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Wenn im Allgemeinen Dissertationen oft von sehr 
untergeordnetem Werthe sind, so hat diess eben darin 
seinen Grund, dass dem angehenden Arzte meist die zur 
allseitigen Behandlung eines Thema' s erforderlichen Spe- 
zialkenntnisse noch abgehen; und in einem Gebiete, wie 
die Augenheilkunde, wo fortwährend %o wichtige Entde- 
ckungen und Erfahrungen gemacht werden, ist diess ganz 
vorzüglich der Fall. Um so mehr ist es zu schätzen, 
wenn uns bei der Bearbeitung eines solchen Stoffes eine 
erfahrene Hand die Wegleitung gibt, und es liegt mir in 
dieser Beziehung die angenehme Pflicht ob, 

meinem hochverehrten Lehrer und Freunde, 
HeriTi Professor Dr. F, Homer^ 

meinen herzlichen Dank dafür auszusprechen, dass er mir 
während meiner ganzen Stadienzeit in zuvorkommendster 
Weise mit Rath und That anregend zur Seite stand und 
nun namentlich bei der Untersuchung und Verwerthung 
des mir von ihm anvertrauten Materials mich aufs kräf- 
tigste unterstützte, so dass ich der Hoffnung Raum geben 
darf, meine kleine Arbeit nicht ganz ohne Nutzen unter- 
nommen zu haben. 

Octoher 1869, 

M. 
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Ueber die Auffassung des Hydrophthalmus congenitus 
oder Buphthalmus*), wie diese Krankheit mit Rücksicht 
auf ihre Erscheinungsweise ganz treffend oft genannt 
wurde, machten sich zu verschiedenen Zeiten so ganz aus- 
einandergehende Ansichten geltend, dass es mir im Beginne 
dieser Studien der Mühe werth zu sein schien, an der 
Hand einer ausgedehnten ophthalmologischen Literatur, 
die mir zu Gebote stand, einen kurzen Abrias dieser Ent- 
wicklungsstufen meiner kleinen Arbeit vorauszuschicken; 
bei genauerem Zusehen aber gewahrte ich bald, dass dies 
wenig fruchtbringend wäre. Denn einerseits werden in der 
altern Literatur unter den Bezeichnungen Buphthalmus, 
Hydrophthalmus anterior, posterior und mixtus alle Fälle 
von Keratoglobus und Keratoconus, von intraocularen Tu- 
moren**), ferner Homhautstaphylome, Fälle von hochgradi- 
ger Myopie und manche Formen von Glaukom aufgeführt, 
anderseits sind die Beschreibungen den damaligen unvoll- 
kommenen üntersuchungsmethoden entsprechend, oft so 
lückenhaft, dass viele Fälle durchaus unklar bleiben. Auch 



*) Die Bezeichnungen Hydrophthalmus congenitus und Buph- 
thalmus betrachte ich nämlich als Synonyma, weil von allen ähnli- 
chen Erkrankungen einzig der Hydrophthalmus congenitus es ist, 
der, wenn noch keine Complicationen hinzugekommen sind , auf den 
Laien den Eindruck eines in allen Dimensionen vergrösserten , im 
üebrigen ganz normalen Auges machen kann und so die Verglei- 
chung mit einem Ochsenauge gerechtfertigt erscheint. — Dasselbe 
sagt die Bezeichnung Megalophthalmus. 

**) So findet sich bei den altern Autoren die Angabe ganz all- 
gemein, dass Buphthalmus fast immer in Augenkrebs ausgehe. 
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in der neuern Literatur vermisst man einen während des 
Lebens aufgenommenen genauen anatomischen Befund, 
besonders des Augenhintergrundes; ebensowenig finde ich 
eine befriedigende Darstellung der Entwicklung des Lei- 
dens und immer noch wird der Hydrophthalmus congeni- 
tus mit andern ähnlichen Erkrankungen vielfach vermischt. 
Aus diesen Gründen schien es mir wohl gerechtfertigt, 
dieses Thema zum Gegenstand einer genauen Untersu- 
chung zu wählen und diess um so eher, als es mir während 
meiner Studienzeit vergönnt gewesen, mehrere Fälle die- 
ser Art zu sehen und mir nun Herr Prof. Homer in 
der zuvorkommendsten Weise sein relativ zu der Selten- 
heit der AflFection sehr grosses Material, in welchem sich 
Repräsentanten aller Entwicklungsstadien finden, vollkom- 
men zur Verfügung stellte. Leider glückte es mir bisher 
nicht, einen menschlichen Hydrophthalmus zur genauen 
anatomischen und mikroskopischen Untersuchung zu be- 
kommen, dagegen fand' sich in der Sammlung von Herrn 
Prof, Hörne r ein Hydrophthalmus des Rindes, dessen 
y;':f/lj^ Beschreibung ich unten folgen lasse. An der Hand un- 
serer Fälle werde ich nun versuchen darzuthun, dass die 
gegenwärtig fast allgemein gültige Ansicht, der Hydroph- 
thalmus sei die Folge einer chronischen Chorioiditis, un- 
richtig ist und dass sich durch diese Fälle eine andere 
Ansicht objectiv begründen lässt. 

Die genaue Beschreibung der Fälle lasse ich sogleich 
folgen. 
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L Hermann Hnber^ 5 Monate alt, aas dem Kant. 
Züricli. Der Vater soll ganz gesund sein und normale Augen 
haben, die Mutter hat am rechten Auge M ^^2. Schon 
in den ersten Lebenstagen fiel den Eltern des Knaben 
auf, dass bei der leichtesten Blendung das rechte Auge 
geröthet werde und stark thräne, und schon bei der Taufe 
bemerkte die Pathin, dass das rechte Auge viel grösser 
sei als normal. Der Knabe ist für sein Alter schwach entwi- 
ckelt, zeigt rechts Hydrophthalmus congenitus; der hori- 
zontale Corneadurchmesser ist 12 — 13 Mm., Cornea leicht 
getrübt, central stärker, vordere Kammer sehr tief, Iris 
ganz flach liegend und deren Falz sehr gross, Pupille ziem- 
lich enge; ein Einblick in's innere Auge ist der centralen 
Hornhauttrübung wegen nicht möglich. Links horizon- 
taler Hornhautdurchmesser 10 Mm., erscheint im Verhält- 
niss zur allgemeinen Entwicklung grösser als normal, vor- 
dere Kammer tiefer, Iris normal pigmentirt, Pupille noch 
eng, ganze Bulbus breit und flach, weder links noch 
rechts, eine Verdünnung der Sklera bemerkbar. Em- 
pfindlichkeit der Cornea beiderseits normal, beide Bulbi 
resistent. Links ist die Cornea nur leicht getrübt, der 
Einblick gelingt und man ist überrascht durch die grün- 
liche Färbulig des etwas excavirten Opticus. 

II. Franz Lenz, 5 Jahre alt, aus Vorarlberg. Bald 
nach der Geburt bemerkten die Eltern Röthung und Ueber- 
fliessen der Augen (keine Blennorrhoea), am zehnten Le- 
benstage fiel es ihnen auf, dass die Augen »so grau seien« 
(Hornhaut trübe), und seither seien sie a-Umälig immer 
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grösser geworden. Von 15 Geschwistern leben noch 9, 
die ausser unserm Pat. alle gesunde Augen haben sollen ; 
keines ist kurzsichtig, ebensowenig die Eltern. Pat. kann 
sich selbst noch führen. ^ 

Links Querdurchmesser der Hornhaut 18, Höhen- 
durchmesser 16 Mm., Krümmung der Hornhaut eher flach, 
Hornhautwölbung getrübt, Sklera am Rande nicht 
verdünnt, vordere Kammer tief, Pupille weit, Bulbus 
hart. 

Rechts Grössenverhältnisse der Cornea die gleichen 
wie links. Sklera ebenfalls gar nicht verdünnt; 
innere Homhauthälfte ganz klar, nur die äussere ge- 
trübt; nach Angabe der Mutter ist die Intensität der 
Trübung beiderseits ausserordentlich wechselnd. Der oph- 
thalmoskopische Einblick gelingt lange nicht; lässt man 
aber die Lidspalte spontan möglichst weit offnen, ohne 
die Lider zu berühren und dadurch die für die Lidspalte 
zu grosse Cornea zu pressen, und sieht dann knieend von 
unten in's Auge, so gelingt es, am rechten Auge die Pa- 
pille zu sehen. Sie ist völlig excavirt, sehr weiss und 
zeigt schmale, spärliche und am Rande scharf abbiegende 
Gefasse. — Links gelingt auch jetzt der Trübung wegen 
der Einblick nicht. 

ni. Albert Baiter^ ^M Jahre alt, aus dem Kt. Zü- 
rich. Der Vater soll gesunde Augen haben, die Mutter zeigt 
einen Strabismus divergens. R M V^s^ S 1, LH ^se, S 1. 
Das erste Kind, ein kaum 1^/4 Jahr altes Mädchen, ist 
gut genährt und hat normale Augen. Bei diesem Knaben 
dagegen, der sehr elend* genährt, blass und rhachitisch 
ist, bemerkten die Eltern gleich nach der Geburt, dass 
beide Augen zu gross seien; seither sollen sie ziemlich 
gleich geblieben sein. Conjunctiva ist hie und da etwas 
geröthet. Kopfbildung bietet ausser grossen Fontanellen 
nichts Abnormes, 
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Rechts horizontaler Comeadurchmesser 13 Mm., Cor- 
nea sehr flach, in undeutlichen Streifen getrübt, die 
nach innen eine durchsichtige Partie frei lassen, Bulbus 
ganz flach, sehr breit. Vordere Kammer tief, aber iiicht 
sehr tief, Iris glatt, flach, von ziemlich normaler Pigmen- 
tirung, Pupille noch eng und starr, Resistenz bedeu- 
tend erhöht. 

Links Durchmesser wie rechts, Corneaoberfläche 
mehr diffus getrübt, Kammer, Iris und Pupille ganz 
wie rechts, ebenso Resistenz. 

Beiderseits ist schon eine Verdünnung der Sklera 
in Form eines die Cornea umgebenden, ganz schmalen 
bläulichen Saumes zu erkennen. Bewegung der Bulbi un- 
gestört. Auf Atropin erweitern sich die Pupillen lang- 
sam. Beim künstlichen Oefifnen der Lider beschlagen sich 
die Corneae sehr rasch und verhindern dadurch den oph- 
thalmoskopischen Einblick. 

IV. Panline Hailauer, ^/4 Jahr alt, aus dem Kant. 
SchaflFhausen, Schwester von Georg und Johannes Hallauer 
(Nr^ X und XII), zeigte im Jahre 1865 folgende Erschei- 
nungen : Bald nach der Geburt nahm man beiderseits eine 
gleichmässige Trübung der sehr grossen Hornhaut 
wahr, ohne dass Blennorrhoea neonatorum bestanden hätte. 
Diese Trübung beschlug die ganze Cornea, war bläulich 
durchscheinend, erst nach und nach drängte sie sich ge- 
gen das Centrum zusammen (wie bei Bruder Georg Nr. X). 
Die Trübung ist aber lange nicht so stark wie bei diesem 
Bruder, sondern auch central noch etwas durchscheinend, 
nicht erhaben, und nach der Peripherie allmälig sich ver- 
dünnend. Links ist die Cornea sehr gross und ausgedehnt, 
stark hervorragend, rechts übersteigt die Cornea die normale 
Grösse nur wenig; doch zeigt sich auch da schon deutlich 
der Beginn des ektatischen Prozesses. — Das Kind starb 
noch in demselben Jahre an einer acuten Krankheit« 
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V. Jean Heusli^ 5 Jahre alt, von Zürich. Schon 
in den ersten Wochen bemerkten die Eltern, dass das 
linke Auge viel grösser sei als das rechte; ^es nahm diess 
nach und nach zu; eine wesentliche Trübung der Cornea 
haben sie nie wahrgenommen, das Auge war nie entzün- 
det, nie schmerzhaft und bewegte sich immer ganz gleich- 
massig mit dem andern. Im Anfang war jedenfalls das 
Sehvermögen ganz ordentlich. Die Eltern constatirten 
diess dadurch , dass , wenn sie dem Knaben einen Faden 
vor dem Auge herunterliessen, er denselben wegwischte. 
Convulsionen hatte er nie, war gar nie krank. Seine El- 
tern sind gesunde, sehr kräftig gebaute Bauersleute (die 
Mutter erlag vor Kurzem einem Typhus; sie soll ganz^gut 
gesehen haben), Geschwister hat der Knabe nicht, übrige 
Verwandte zeigen normale Augen. 

Status praesens: Sehr intelligenter, hübscher Blondin 
mit rundem, gut gebildetem symmetrischem Schädel. Bei 
einer Untersuchung im Jahre 1865 fiel ausser demHydroph- 
thalmus auf, dass bei dem damals 1^« jährigen Knaben 
noch die Fontanellen offen waren. Gehör sehr gut. . 

Rechter Bulbus ganz normal, Horizontaldurchmesser 
der Cornea 11, Prominenz 8*), Tonometeruntersuchung 
ergibt normale Resistenz, SßV«. Der Knabe kann noch nicht 
lesen. Der Refractionszustand ist ophthalmoskopisch be- 
stimmt M circa ^24. — S ist 1. Im Uebrigen ist durchaus 
nichts Abnormes an diesem Bulbus zu bemerken. Hinter- 
grund ganz normal. 



*) Die Messungen der Prominenz der Augen machten wir mit 
Umgehung des Cohn' sehen Prostatometers immer einfach in der 
Verlängerung der Lidspalte vom äussern Orbitalrande aus und es 
scheint diese Messung in der That für unsere Zwecke vollkommen 
zu genügen, besonders, wenn sie, was bei unsern Messungen immer 
der Fall war, je von zweien controlirt wird. 
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Links Horizontaldurchmesser der Cornea 16, Promi- 
nenz 12 Mm., Tonometer ergibt erhöhte Resistenz (43 V«). 
Pat. sieht Finger höchstens auf 2 Fuss. Refractionszustand 
ophthalmoskopisch bestimmt M circa V«^- Cornea exqui- 
sit globos, von einem schmalen bläulichen Skleralsaum 
eingefasst. Da Pat. gegenwärtig an Keuchhusten leidet, 
sind die vordem Ciliarvenen viel stärker gefüllt wie vor 
einigen Wochen, als ich ihn sah. Bei seitlicher Beleuch- 
tung erscheint in der ohnedies schon diffus getrübt 
erscheinenden Cornea deutlich eine vom innern obern 
Cornealrand entspringende und die Mitte der Hornhaut 
mit zwei schmalen Schenkeln umfassende dichtere Trübung. 
Kammer sehr tief, Iris grau gefärbt, Pupille weit und sehr 
trag reagirend, Linse klar. 

Ophthalmoskopisch sieht man links prachtvolle tiefe 
Excavation, deren Grund undeutlich breite Gefässe er- 
kennen lässt. Die Abbiegung der Gefässe um den stark 
durchscheinenden Skleralring ist sehr prägnant. Chorioi- 
dea der Pigmentation des Knaben entsprechend blass, im 
Uebrigen durchaus normal. 

Bewegung des Auges ganz ungestört, da ja die hin- 
tere Bulbusabtheilung nicht ausgedehnt ist. Bei Bewe- 
gungen nach unten entropionirt sich sehr leicht das un- 
tere Lid und klemmt sich dann oft für einige Zeit in 
dieser Stellung fest, da durch den grossen Bulbus die Lid- 
ränder immer stark gespannt sind. Es wird dann dadurch 
ein grösserer Theil des Bulbus sichtbar und es lässt sich 
so begreifen, dass es auf die Umgebung des Knaben den 
Eindruck machen kann, als schwelle der Bulbus von Zeit 
zu Zeit etwas an und nehme hernach (bei ümstülpung des 
Lides) wieder ab. 

VI. Theodor Staub ^ 4V2 Jahre alt, von Zürich, 
Bruder von Emil Staub (Nr. IX). Der Vater ist myopisch, 
ein älterer Bruder sehr hochgradig myopisch (M V«)i die 



Digitized by VjOOQIC 



— 14 — 

Mutter ist hypermetropisch. Der Knabe hat eine stark 
vorspringende Stime, einen grossen, durchaus symmetri- 
schen Rundkopf. — Ist wegen Ungeberdigkeit sehr schwer 
zu untersuchen. Von Tonometeruntersuchung keine Rede. 

Links sieht er sehr wenig, hat einen colossalen Ke- 
ratoglobus, dessen Conturen sehr weit abstehen von der 
flachliegenden Iris, deren Pupille weiter ist als die des 
rechten Auges. Die Cornea trübt sich am Rande und 
scheidet sich von der Sklera viel weniger deutlich ab als 
rechts. Skleralsaum verdünnt. Bulbus steinhart. 

Rechts Sehvermögen ebenfalls bedeutend reducirt, 
aber weniger als links, jedoch nicht genau zu bestimmen. 
Feine Zeichnungen können noch erkannt werden. »Kera- 
toglobus schwächer als links, Cornea ganz klar und fast 
überall sich präcis von der Sklera abschneidend. Pupille 
gross und starr, Iris normaler gefärbt als links, wo sie 
entschieden atrophisch (pigmentarm) ist. Bulbus eben- 
falls hart, jedoch nicht in dem Maasse wie links. 

Ophthalmoskopisch zeigt sich links totale tiefe 
Druckexcavation mit ausserordentlich starkem Knie 
der Gefässe und sehr deutlichem Skleralring. Rechts ist 
ebenfalls Druckexcavation zu constatiren, jedoch geht sie 
noch nicht tief und fehlt auch üoch der Skleralring; im 
Chorioidealgebiet finden sich weder atrophische noch ek- 
tatische Zustände. — Links Neigung zu Entropium des 
untern Lides. 

VII. Regula ützinger, 6 Jahre alt, aus dem Kant. 
Zürich. Wurde schon im Februar des Jahres 1863 als 
8 Wochen alt zu Herrn Prof. Hörn er gebracht, und es 
wurde damals notirt : Seit 8 Wochen besteht Blennorrhoea 
neonatorum, rechts grosses ulcus corneae, links dichte In- 
filtration der Cornea; beiderseits Keratoglobus angeboren. 
Damals war Pat. nur 8 Tage in Behandlung. Im Mai 
desselben Jahres ist der Keratoglobus schon merklich 
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grösser. Im darauffolgenden Jahre deutlich auftgesproche-* 
ner Hydrophthalmus. 

Gegenwärtig werden folgende Daten aufgenommen: 
Vater ESI, Mutter und Verwandtschaft sollen ganz gut 
sehen ; Pat. hat keine Geschwister. Schon bei der Geburt 
fiel es auf, dass beide Augen grösser seien als normal 
und dass das rechte Auge grösser sei als das linke. Die 
Corneae waren nie hell, im Anfang so trübe, dass die 
Eltern glaubten, das Kind habe gar keinen » Stern « ; in 
den letzten Jahren haben sie sich bedeutend aufgehellt. 
Im Uebrigen war das Mädchen immer gesund, seit Neu- 
jahr 1869 geht sie in die Schule, kann aber dem Unter- 
richt nicht gehörig folgen, da sie durchaus Nichts scharf 
unterscheiden kann. Sie findet sich auch nur auf bekann- 
ten Wegen zurecht; an fremden Orten stösst sie sehr 
oft an. Das Aussehen ist zwar gut, sie ist aber doch in 
der Entwicklung etwas zurückgeblieben, hat zahlreiche 
kleine geschwellte Submaxillardrüsen. Schädel ist sehr 
unbedeutend asymmetrisch, indem der rechte Stirnbeinhöcker 
etwas mehr prominirt als der linke. Pat. fixirt nicht 
beim Sehen, sondern es besteht ein wesentlich horizonta- 
ler Nystagmus. Bei Bewegung nach unten beiderseits 
Neigung zu Entropium des untern Lides. 

Rechts Horizontaldurchmesser der Cornea 13 V», Ver- 
ticaldurchmesser 14, Prominenz 17 — 18 Mm. In der Nähe 
erkennt sie Objecte (Uhr bis in eine Distanz von circa 
2 Puss) und benutzt dazu die äusserste Partie der Cornea 
(dreht den Kopf links). Cornea breit, flach, setzt sich 
ziemlich scharf gegen die Sklera ab, nur nach oben 
stark verdünnter Skleralrand. Die Stelle des frühem 
Ulcus bezeichnet eine im obern Theil des Pupillargebiets 
gelegene, etwa 4 Mm. lange und 1 V« — 2 Mm. breite, quer- 
verlaufende, nach unten concave dichtweisse Narbe, an 
welche sich nach unten eine lichtere diffuse Trübung an- 
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gchliesst, welche nur einen schmalen, nach aussen gelege- 
nen Theil des Pupillargebiets frei lässt. (Ganz ähnlich 
dem Bild, das Demours in seinem Atlas, PI. 62, fig. 2, 
gibt^) Pupille von mittlerer Weite, Iris stark grau ge- 
färbt, flach, vordere Kammer sehr tief. Comealfalz (d. h. 
Winkel zwischen Cornea und Irisansatz) sehr gross. 

Links Horizontaldurchmesser der Cornea 12, Verti- 
caldurchmesser 13 — 14, Prominenz 15 Mm. Die Cornea 
zeigt auch hier eine ganz dichte Narbe, die aber mehr die 
Mitte des Pupillargebiets in Beschlag nimmt, breiter ist 
und sich scharf abgrenzt. Vordere Kammer etwas weni- 
ger tief als rechts, Comealfalz ebenfalls sehr gross, Iris 
gleichfalls stark atrophisch, Pupille ist mittelweit und rea- 
girt auf Atropin äusserst langsam. 

Beide Bulbi sind härter als normal, keine we- 
sentliche Differenz zwischen rechts und links. Empfind- 
lichkeit der Cornea beiderseits durchaus normal. 

Ophthalmoskopische Untersuchung ergibt: Opticus 
beiderseits deutlich e xca vi rt, grau-bläulich, Chorioi- 
dea der allgemeinen Pigmentation entsprechend (blondes 
Mädchen) wenig pigmentirt; in der Umgebung des Opticus 
ist die Pigmentirung lückenhaft, die Sklera mehr durch- 
scheinend als normal. Refractionszustand ist beiderseits 
entschieden etwas myopisch, indessen jedenfalls nicht 
höher als circa V20. Die ophthalmoskopische Untersuchung 
ist übrigens wegen der centralen Hornhauttrübungen und 
der Unruhe des Kindes sehr schwierig. 

Till. Joseph Zeeh^ 8 Jahre alt, aus Tyrol, Bruder 
von Heinrich Zech (Nr. XI). Die Eltern dieser beiden 
Knaben sollen ganz gut sehen und gesunde Augen haben, 
ebenso zwei jüngere Geschwister (1 Knabe und 1 Mäd- 
chen), Niemand in der Verwandtschaft hat je ein ähn- 
liches Augenleiden gehabt. 

Status praesens vom 7. Juni: Gut genährter Knabe 
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von normalem Körperbau. Er macht einen etwas einfäl- 
tigen Eindruck, was aber nur auf seine üebelhörigkeit 
zu schieben ist. Sprache langsam, aber verständig. Der 
Knabe kann geläufig lesen. Schädel hoch und schmal, 
aber symmetrisch. Beiderseits Lider stark vorgetrieben, 
beim OeflEuen derselben ist Pat. stark geblendet und die 
Augen überfliessen sogleich, intensive Röthung der Con- 
junctiva bulbi. Beiderseits Megalophthalmus, rechts sehr 
ausgesprochen, links viel weniger. Ophthalmoskopisch bie- 
tet sich rechts tiefe Druckexcavation, links ist die 
Papille weisslich, hat die normale Rosafärbung fast gänz- 
lich verloren, zeigt ebenfalls deutlich randstän- 
dige Excavation, indess bedeutend weniger als rechter- 
seits. Refractionszustand und Sehvermögen lassen sich 
der heftigen Blendungserscheinungen wegen nicht genau 
bestimmen. Das Sehvermögen scheint aber auf dem lin- 
ken Auge noch ein ziemlich gutes zu sein und es wird 
daher zur Verminderung des bedeutend erhöhten intra- 
ocularen Drucks am 17. Juni links eine breite Iridecto- 
mie nach oben ausgeführt, nachdem die Injection der 
Conjunctiva schon bedeutend zurückgegangen war. Die 
Cornea erschien dabei sehr verdünnt, so dass es schwer 
war, das Kammerwasser langsam abfliessen zu lassen. 
Schon am Abend desselben Tages l^gann sich die Kam- 
mer wieder herzustellen. Am 18. leichte Diastase der 
Wunde, vordere Kammer hergestellt. Am 20. Kammer 
wieder aufgehoben und bleibt so bis am 23., an welchem 
Tage sie beginnt sich wieder herzustellen. Am 28. nasal- 
wärts geringe cystoide Vernarbung. — Protokoll vom 
8. Juli. Die Blendungserscheinungen sind jetzt beiderseits 
fast vollständig verschwunden, so dass jetzt ein genauer 
Status aufgenommen werden kann: 

Links. Corneadurchmesser horizontal 12 — 13 Mm., 
vertical eher etwas mehr; Cornea klar, zeigt ringsum 

2 
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eine Andeutung eines bläulichen Randes, Vor- 
dere Kammer tief, Iris mia&farben, Pupille weit und lang- 
sam reagireud, Prominenz des B albus 12 Mm. Untersuchung 
mit dem Tonometer*) ergibt etwas erhöhte Resistenz (42). 

Refractionszuatand : M circa V*Si S V*i stenopäische 
Brille bringt keine Besserung. 

Rechts. Corneadurchmesser horizontal 15 Mm., ver- 
tical ebengoviel, Cornea durchweg diffus ge trübte 
Skleralrand ringsum ungemein stark ausgedehnt 
und bläulich durchscheinend. Vordere Kammer sehr tief, 
stark zurückgewichene 'Iris, Pupille sehr weit, Prominenz 
dieses Bulbus 15 Mm,, intraocularer Druck sehr erhöht 
(46), — Mit diesem Auge zählt Fat, Finger auf 6 — 7', 
achwache Concavgläser scheinen etwas zu bessern. Far- 
be nemp findung normal. 

Da sich also zeigte, dass das Seh^ei'mögen auf die- 
sem Auge nicht, wie man Anfangs glaubte, fast auf Null 
reduzirt sei, sondern noch ganz ordentlich, so wurde am 
24. Juli auch hier eine Iridectomie gemacht. Die Cornea 
ist ungeheuer stark verdünnt, so dass es unvermeidlich 
ist, dass der Humor aqueus schnell abfliesst. Sie wird 
ganz peripher nach Innen angelegt. (Nach Oben ist es der 
starken Protrusion des Bulbus wegen nicht möglich, da sich 
das Lid ohne Druck auf den Bulbus nicht genügend zu- 
rückdrängen lässt.) Die Iris prolabirt und es zeigt sich 
Corpus vitreum. Abends beginnt sich die vordere Kammer 
herzustellen. Am 25. ist sie wieder aufgehoben und die 
Conjunctiva um die Wunde stark geschwollen. Flanell- 
verband. Am 31. beginnt sich die Kammer wieder herzu- 
stellen und am 3. August kann der Verband weggelassen 



*) lieber die- Art und Weise, wie diese Untersuchungen ange- 
stellt wi^rden und über den Werth dieser Untersuchungen werde 
ich unten (pag. 39, Anm.) Einiges bemerken. 
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werden. Am 10. cystoide Vernarbung. Am 23., an dem 
Tage, wo Pat. aus der Behandlung entlassen wird, ist der 
Status folgender: 

Links. M Vse — V»o, S circa V»« Es hat .sich also 
seit unmittelbar nach der Iridectomie in Folge des ver- 
minderten intraocularen Drucks die Cornea wohl etwas 
mehr gewölbt und so die Myopie um ein Geringes erhöht. 
Uebri^e Verhältnisse wie früher. Die Papille ist röth- 
lich-weiss, etwas röthlicher als vor der Iridectomie. 
Die Knickung der Gefässe am Bande ist aber noch ganz 
deutlich. Intraocularer Druck ebenfalls 42, wie unmittel- 
bar nach der Iridectomie (vor derselben konnte er der 
starken Reizungs-Erscheinungen wegen nicht gemessen 
werden). 

Rechts. Nr. 17 Jäger, wird in ca. 1 Fuss gelesen, 
Pinger in 10', S V20. Wunde gut geheilt. Cornea we- 
niger trüb, als vor der Iridectomie. üebrige Verhält- 
nisse dieselben wie oben. Intraocularer Druck gegen- 
wärtig 44^/2, also deutlich geringer als vor der Iri- 
dectomie. 

TSl. Emil Staub ^ 7 Jahre alt, Bruder von Theodor 
Staub (Nr. VI). Gleich nach der 'Geburt wurde beider- 
seits eine abnorme Grösse der Cornea ^bemerkt; damals 
zeigte Pat. auch schon auf Lichteinfall starke Blendung 
und das Sehvermögen war schon sehr reduzirt, wenn auch 
Mond u. drgl. gesehen wurde. Jetzt totale Amaurose. Im 
April vorigen Jahres wurde schon constatirt: Beiderseits 
vollkommener Hydrophthalmus mit vollständiger Blind- 
heit, der Knabe wurde damals in ein Blindeninstitut em- 
pfohlen. Im Juli vorigen Jahres gieng in Folge einer 
Verletzung das rechte Auge durch Ruptur verloren. 
Im September war er wieder in Behandlung wegen Entro- 
pium des linken unteren Lides mit darauf folgender Ke- 
ratitis. Durch Auswärtsziehen des Lides mit Heftpflaster- 
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streifen war die Hornhautentzündung bald wieder besei- 
tigt. In letzter Zeit erhielt er wegen Conjunctivalcatarrli 
aq. Zinci. 

Refractionsverhältnisse der Eltern und Geschwister 
s. oben bei Nr. VI. 

Schädelbildung dieselbe wie bei Bruder Theodor. Links 
Corneadurchmesser horizontal vollkommen 15 Mm., die 
Hornhaut schliesst gegen die Sklera, die nur sehr we- 
nig verdünnt ist, schön ab. Cornea globosa, ohne dass 
der Bulbus gross wäre, er ist nur breit und flach, 
die Krümmungsverhältnisse des Aequators erscheinen nor- 
mal und der Bulbus liegt tief in der Orbita. Resistenz 
desselben entschieden' vermehrt, indess nicht hochgra- 
dig, Messung mit Tonometer ist wegen der Unruhe des 
Knaben ohne Anwendung von Chloroform unmöglich. Vor- 
dere Kammer sehr tie£i maximale Pupillenerweiterung, so 
dass man von der Iris, nur einen kleinen schmalen Saum 
sieht. Kataract mit dicker Kapsel- Katar act nach unten 
luxirt. Einblick in's innere Auge nicht möglich. '• 

X. Georg Hailauer, 10 Jahre .alt, aus dem Kanton 
SchaflFhausen. Bruder von Pauline und Johannes H^llauer 
(Nr. IV. u. XII). Pat.>tellte sich im Jahr 1865 lAit sei- 
ner Schwester zur Untersuchung und aus dem damaligen 
Protokoll entnehme ich folgendes: Bald nach der-^Greburt 
bemerkte man eine gleichmässige Trübung der 
sehr grossen Hornhaut, beiderseits, ohne dass Blen- 
norrhoea neonatorum bestanden hätte. Diese Ti?übuüg 
erstreckte sich über die ganze Cornea, war bläulich durch- 
scheinend und erst nach und nach drängte sie sich gegen 
das Centrum zusammen. Central auf der Cornea erschei- 
nen sehr erhabene, dichte, weissliche, undurch- 
sichtige, vascularisirte Trübungen. Peripherie der 
rechten Hornhaut durchsichtig in einer schmalen Zone, 
so jedoch, dass sie in ihrer äussersten Zone wieder der 



Digitized by VjOOQIC 



— 21 — 

Sklera älmlich wird. Auf dem linken Ange fehlt eine 
durchsichtige Zone; die Grössenverhältnisse des Bnlbns 
überschreiten die Norm. Vordere Ciliarvenen beträchtlich 
erweitert. Rechts sieht man auf der Mitte der sehr tief 
liegenden Linse deutlich einen vordem Gentralkapselstaar« 

Gegenwärtig wird Folgendes aufgenommen : Der Va- 
ter, 50 Jahre alt, hat beiderseits Myopie V««» S ^/e — 1, 
die Mutter soll gesunde Augen haben und gut in die Feme 
sehen. Diese Eltern haben neun Kinder: 1) Tochter ge- 
sund, 2) Sohn (Johannes — Hydrophthalmus), dann folgen 
drei gesunde Töchter, dann zwei gesunde Söhne, dann 
Georg und Pauline, beide Hydrophthalmi (Nr. X u. IV). 
Unser Fat. war, abgesehen von seinem Augenleiden, bis- 
her immer ganz gesund, es ist ein gut entwickelter, sehr 
aufgeweckter Junge, Kopfbüdung normal, Gehör sehr gut. 
Orientirung ist sehr unsicher, nur noch quantitative Licht- 
empfindung. Keine Farbenperception. Sensibilität der Cor- 
nea ganz normal. Beide Bulbi sehr stark prominent, schon 
bei geschlossenen Lidern auffallend; Cornea globosa; die 
angrenzende Skleralpartie ungeheuer stark aus- 
gedehnt, die Strecke zwischen Cornealrand und Austritt 
der perforirenden Ciliar- Arterien ist mindestens um das 
Doppelte ausgedehnt, es vrird sehr schwer, die Grenze 
zwischen getrübter Cornea und verdünnter Sklera genau 
zu bestimmen. 

Rechts. Hornhautdurchmesser horizontal 15, verti- 
kal 19 Mm., Prominenz 18 Mm. In der Mitte der Cornea 
eine Homhautnarbe mit dicker Epithelschicht, deutlich 
rund abgegrenzt, röthlichgelb gefärbt, reich vascularisirt, 
deutlich sensibel, von 6 Mm. Horizontaldurchmesser und 
über das Niveau der Cornea globosa noch deutlich 3 Mm. 
prominirend mit steil abfallendem Rande. Es hat dieses 
Gebilde sehr grosse Aehnlichkeit mit den von v. Gräfe*) 

♦) Archiv f. 0. L 2, 287 u. VD. 2, 3. 
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nnd Horner*) beschriebenen und abgebildeten Dermoid- 
geschwülsten der Hornhantgrenze. Nur die Häärchen, die 
bei jenen Geschwülsten übrigens auch nicht immer vor- 
kommen, fehlen hier; die Färbung namentlich ist ganz 
dieselbe. — Im Uebrigen stimmt der Befund dieses Auges 
durchaus mit dem des früheren Protokolls. Auf Atropin 
erweitert sich die Pupille sehr träge. Ophthalmoskopischer 
Einblick natürlich unmöglich. 

Links ist die ganze Cornea trübe, keine durch- 
sichtige Partie, Durchmesser horizontal 14, vertikal 17 Mm.^ 
Prominenz 17 Mm. Die mittlere Erhabenheit auf der 
Cornea hat 4 Mm, Horizontaldurchmesser und 2 Mm. Pro- 
minenz, ist iu Färbung, Vascularisation und Abgrenzung 
der des rechten Auges ganz entsprechend. Beide Bulbi 
sind von den Lidern ganz genügend bedeckt, kein En- 
tropium. 

XI. Heinrich Zech^ 10 Jahre alt, aus Tyrol, Bru- 
der von Joseph Zech (Nr. VIII). Ueber Eltern und Ge- 
schwister s. dort. 

Beiderseits Cornea von furchtbarer Grösse und Pro- 
minenz, wenig trübe. 

/ Rechts Corneadurchmesser horizontal 15 Mm., Pro- 
minenz 18 Mm. Die Cornea und vordere Skleralpartie hat 
eine Krümmung von kleinerem Radius, als der in die 
Breite gehende Aequatorialtheil. Der Randbezirk der 
Sklera ist ganz verdünnt und geht in den trüben 
Randbezirk der Cornea unmittelbar über. Vordere Kam- 
mer enorm tief, Iris ganz flach, blass und schlotternd, 
Pupille sehr weit und starr. Intraocularer Druck er- 
höht (46).. — Ophthalmoskopisch tiefe Druckexca- 
vation, sehr breiter atrophischer Skleralring, wie bei 
keinem der andern Fälle. Im Grund der Excavation breite 
Venen sichtbar. 



*) Monatsblätter v. Zehender 1864, 190. 
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Links ist die Cornea weniger hocli als rechts, aber 
breiter, Prominenz 16 Mm., Horizontaldurchmesser 17 Mm., 
sie ist hell und durchsichtig. Iris wie rechts ganz pig- 
mentarm und stark schlotternd; in der weiten Pupille 
Kalkkataract mit dichter Kapselkataract. Intraocularer 
Druck auch auf diesem Auge erhöht (46). 

Der Knabe gieng in die Schule bis vor drei Jahren^ 
konnte gut lesen, jetzt ist aber das Sehvermögen so redu- 
zirt, dass er (selbstverständlich mit dem rechten Auge) 
nur noch eine nah vorgehaltene Uhr erkennen und deren 
beide Seiten unterscheiden kann; Finger kann er nicht 
mehr zählen. Farbenempfindung ist intact. Nach der 
Meinung der Verwandten fieng des rechte Auge erst vor 
3 — 4 Jahren zu wachsen an. 

XII. Johannes Hallaner^ 20 Jahre alt, aus Schaff- 
hausen, Bruder von Pauline und Georg Hallauer (Nr. IV 
und X). Der junge bartlose Mann ist in psychischer und 
physischer Beziehung etwas zurückgeblieben, indessen kann 
er doch ziemlich geläufig lesen. Der Körper ist gut ge- 
baut, die Schädelformation bietet nichts Abnormes. 

Rechts besteht gegenwärtig Phthisis bulbi. Bei 
der Geburt sei dieses Auge, ebenso wie das linke, abnorm 
gross gewesen und mit diesem allmälig gewachsen; im 
7. — 8. Jahre sei es dann nach und nach geschwunden. Die 
unteren zwei Dritttheile der Cornea sind sehr dicht ge- 
trübt und mit der bekannten, bei Chorioidealleiden so 
oft beobachteten queren Trübung versehen , unterhalb 
welcher sich noch eine kleine, einige Millimeter breite 
Narbe findet, zu der vom Hornhautrande her viele Ge- 
fässe gehen. Offenbar bestand hier früher ein Ulcus. Das 
obere Dritttheil der Hornhaut ist sehr stark gewölbt, ver- 
hältnissmässig sehr gross, kurz, zeigt noch deutlich den 
Character einer Cornea globosa; es ist durchsichtig und 
lässt eine enorm tiefe vordere Kammer und in maximal 
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erweiterter Pupille eine Kalkkataraet erkennen. Die Re- 
gia tenz dieses Bulbus ist nicht zu bestimraen. 

Links. Hornhantdurcliniesser horizontal 14, vertikal 
14^2 Mm., Prominenz 11 Mm. Wie das rechte^ so war 
auch dieses Auge von Geburt an abnorüi gross. In den 
ersten Jahren hatte er oft FIuss in den Augen, iudess nie 
stark und nie eiterig* Beide Corneae waren nie 
durchaichtig, sondern immer wie mit einem blänlichen 
Sehleier bedeckt. Das linke Auge hellte aich ungefähr 
mit dem 10* Lebensjahr immer mehr auf, indess hat man 
auch jetzt noch bei seitlicher Beleuchtung einen stark 
grauen Reflex, Es besteht sehr intensiver Nystag- 
mus, Pupille von innen oben, nach unten aussen schräg- 
oval, Iris flach, flottirend, der Winkel, den Irig und Cor- 
nea in der Gegend des Ligam, pectinat. mit einander bil- 
den, ist sehr viel grosser, rings mn die Hornhaut ein 
breiter bläulich darchsch einender Skleri^lsanm, Bei 
kräftiger Bewegung nach innen erkennt man deutlich, dass 
der Bullvus ganz niedrig, dessen hintere Abtheilung 
durchaus nicht ausgedehnt ist. Die Resistenz 
ist etwas erhöht (42), Pat- zählt Pinger in 4 Fuss, weder 
Convex- noch Concavgläser besserUp Wenn er etwas fisirt , 
weicht er mit der Sehlinie immer nach oben von dem 
fixirten Objekte vorbei. Das Gesichtsfeld*) ist nach oben 
und innen-oben bedeutend eingeschränkt; 

Die Pupille erweitert sich ungemein 5V* 
langsam und behält die seh rag- ovale Form 
bei. ^ Ophthalmoskopisches Bild: Auf der 
Papille starke centrale Excavatiou, 
die sich nach aussen bis an den Kand der Papille ers treckt ^ 




•} Bei unfiem andern Fällen, die ja aämmtlick Kinder sin^^, 
konnten wir natürlich keiDe hinreichend genauen Geadchtsfeldmefl- 
sungen vomekinen. 
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nach den andern Richtungen aber nicht. Kein atrophi- 
scher Skleralring. Es ist übrigens wegen der diffusen 
Hornhauttrübung und dem starken Nystagmus ausserge- 
wöhnlich schwierig, ein scharfes Bild des Augenhinter- 
grundes zu bekommen. — Im Chorioidealgebiet keine Ver- 
änderungen. 

Xni. Frau Elisabetha S., geb. P., 45 Jahre alt, 
von Zürich, soll als kleines Kind ganz gesunde Augen 
gehabt haben. Die Mutter war früher eher weit- als kurz- 
sichtig (gegenwärtig presbyopisch), der Vater nicht kurz- 
sichtig, litt nie an den Augen; eine Schwester der Pat., 
Frau F., geb. P., hat von frühster Jugend an beiderseits 
Hydrophthalmus.*) Ausserdem kam in der ganzen, be- 
sonders mütterlicherseits sehr grossen Verwandtschaft nie 
eine ähnliche Affection vor. Eine Tochter und ein Sohn 
der Pat. haben ganz normale Augen. Der Anfang des 
Augenleidens unserer Pat. wurde von ihren Eltern theils 
einem unwillkürlichen Seebad, das sie ungefähr im achten 
Jahre nahm, theils einem masernähnlichen Exanthem mit 
hydropischen Erscheinungen zugeschrieben , welches sie 
ungefähr 1 Jahr nachher befiel. Man sieht also hieraus 
schon, dass der Anfang jedenfalls nicht ein plötzlicher, 
sondern ein wahrschemlich ganz unmerklicher war und 
dass dann bei Erkältungen u. drgl. Conjunctivalreizung 
sich einstellte, wodurch dann die Eltern mehr auf die 
Augen achteten. Pat. gibt dann auch an, dass die Augen 
oft thränten, geröthet waren und dass sie dann starke 
Blendungserscheinungen hatte. Auf dem Lande wohnend, 
gieng sie dort zu einem Arzt, der die Bemerkung machte, 
es wäre doch schade für diese schönen grossen Augen. 
Sie hörte überhaupt hie und da, wie sie auffallend schöne 



*) Besondere Verhältnisse gestatteten uns leider nicht, hier auch 
ein genaues Protokoll aufzunehmen. 
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Augen habe, aber früher sagte nie Jemand etwas Ton 
krankhafter, nnnatürlieher Grosse. Zwischen dem 10. — 11. 
Jahre war indess das rechte Ange schon entschieden be- 
deutend grosser als das linke. Im Sommer 1837 (ISjährig) 
hatte Pat. wieder starke Reixnngserscheinnngen am rech- 
ten Ange xmd nachdem sie eine Zeit lang Ton Dr. B. 
ohne Erfolg behandelt worden, consnltirte sie meinen 
Vater, ans dessen Protokoll vom 20. Dec. 1837 ich ent- 
nehme: jetzt noch stark Thranen, Lichtschen, wenig 
Schmerz, zuweilen Kopfweh; rings um die Cornea in der 
Sclerotica geringe Injection. Die Cornea gross, sehr stark, 
wohl um das Doppelte, au^edehnt, Hydrops camerae 
anterioris. Iris nach oben verzogen, Pupille stark 
ausgedehnt. Sehvermögen sehr reducirt, sieht mit 
diesem Auge nur noch ganz grosse Buchstaben. Yom 
24. April 1838 finde ich ebenda notirt: vom obem Bande 
der Cornea schreitet die Trüb%ing allmälig weiter, 
ringsum Gefassinjection , keine Schmerzen im Auge, nur 
starke Hitze im Kopf, besonders Abends. Auge viel 
weniger entzündet. — Die Conjunctivalreizung verschwand 
bald ganz. 

Hier haben wir also ganz deutlich das Bild des Hy- 
drophthalmus , wie wir es in allen unsem FaUen beob- 
achtet haben und es beginnt auch schon die Verdünnung 
der Sklera, denn mit der obem Randtrubung der Cornea 
ist offenbar die Ausdehnung der von getrübter Cornea 
und verdünnter Sklera gebildeten Zone gemeint. 

Um diese Zeit sah Dr. G. die Pat. und machte ihr 
Hoffnung, durch eine Operation das Sehvermögen des 
rechten Auges etwas zu bessern. Aber leider realisirte 
sich diese allerdings nicht unberechtigte Hoffnung nicht, 
sondern der Lichtschein, der auf diesem Auge vor der 
Operation noch vorhanden gewesen, gieng in Folge 
derselben ganz verloren xmd das Auge, das, wie 
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Pat. ansdrücklich angibt, vorher hart und voll gewesen, 
wurde weicher und verkleinerte sich nach und nach sehr 
beträchtlich. Seit einer langen Reihe von Jahren blieb 
es Äun immer in demselben Zustande, schmerzte Pat. nie; 
ihrem Gefühl nach hätte es indess in den letzten Jahren 
wieder etwas zugenommen (wahrscheinlich subjective Em- 
pfindung in Folge des in den letzten Jahren mangelnden 
Contrastes des linken Auges). 

Zu der Zeit, als das rechte Auge verloren gieng, 
soll die Sehschärfe des linken noch ganz normal 
gewesen sein und das Auge soll äusserlich nichts ab- 
normes geboten haben. In der Schule sah das Mädchen 
gut an die Tafel und musste die Gegenstände nie sehr 
nahe nehmen, will eher weitsichtig als kurzsichtig ge- 
wesen sein. Noch im 21. Jahre war sie im Stande feine 
Stickereien zu machen. Erst im 22. Jahre machte sich 
eine Abnahme der Sehkraft fühlbar, Pat. wollte eine 
Lorgnette gebrauchen, fand aber keine, die ihr recht 
diente. Dann im 23. Jahre begann ganz allmälig das 
linke Auge sich zu vergrössem, war aber gar nie ent- 
zündet, Pat. hatte keine Schmerzen im Auge selbst, nur 
oft Kopfschmerzen und Hitze im Kopf. Mit Entsetzen 
beobachtete sie, dass sie die Ziffern der Thurmuhr, die 
sie früher ganz scharf gesehen, von Woche zu Woche 
weniger deutlich sehe. Dabei nahmen die Dimensionen 
des linken Auges immer mehr zu (es war sehr viel grös- 
ser als das etwas collabirte rechte) und nach Verlauf von 
circa 3 Jahren nach Beginn der Krankheit dieses Auges 
hatte sie nur noch Lichtschein und bald schwand auch 
dieser vollständig. Der Zustand blieb dann derselbe bis 
vor jetzt etwa 8 Jahren. Damals stiess die Frau, die 
vermöge ihres feinen Gehörs und Gefühls die Hausge- 
schäfte zu verrichten im Stande ist, sich gegen eine Ecke 
eines Schreibtisches, wobei sie sich das Auge verletzte. 
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Es floss klare Flüssigkeit aus (nie Blut). Pat. hatte sehr 
heftige Schmerzen, die durch Eisumschläge sich bedeutend 
verminderten. Acht Tage musste sie das Bett hüten, das 
Auge verkleinerte sich nach und nach und war nach 
einigen Wochen auf das jetzige Volumen zusammenge- 
schrumpft. Nie floss Eiter aus. Seither hat Pat. nie 
mehr Schmerzen darin, dagegen sehr oft ein Hitzegefühl, 
was dann auf Waschen mit kaltem Wasser sehr bald 
weicht. Dabei etwas Blepharitis links, so dass das Auge 
oft leicht verklebt ist. 

Im Uebrigen war Pat. immer vollständig gesund, sie 
lernte mit 1 Jahr gehen, hatte nie Convulsionen und ent- 
wickelte sich ganz normal. 

Gegenwärtig ist der Status wie folgt : Körperbildung, 
Schädelformation, geistige Entwicklung durchaus normal. 
Gehör aussergewöhnlich scharf. Rechts Cornea globosa, 
in ihrem centralen Theile fast ganz klar, nur einzelne 
leichte Epitheltrübungen, am Rande dagegen getrübt gegen 
den sehr ausgedehnten bläulichen Skleralbord hin. 
Basis der ganzen ausgedehnten Partie horizontal 17 Mm., 
der durchsichtigen Partie 14, vertikal auch mindestens 
ebensoviel, vordere Kammer sehr tief, Iris stark atro- 
phisch, Pupille weit und ganz starr; nach Innen unten 
lässt sich deutlich die Stelle der früher ausgeführten 
Iridectomie nachweisen, es besteht hier eine kleine 
Lücke im Pupillarrande. Bedeutend hinter der Irisebene 
findet sich im Pupillargebiet, von aussen oben nach innen 
unten gehend, eine weissgraue, hinten fixirte, nach vorn 
freie und bei Bewegungen des Auges einer Fahne ähnlich 
flottirende Membran. Ophthalmoscopisch, aber auch schon 
mit seitlicher Beleuchtung, lassen sich im Augenhinter- 
grunde eine Menge weissgrauer Membranen sehen, von 
denen sich aber nicht mit Sicherheit bestimmen lässt, 
welche von ihnen als Retinaablösungen und welche als 
Glaskörpermembranen aufzufassen seien. Von Opticus oder 
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Gfefassen lässt sich durchaus nichts mehr sehen. Resistenz 
des Bulbus weich. 

Aus diesem Befunde geht hervor, dass an diesem 
Auge eine Iridectomie gemacht wurde und dass dabei 
wegen der enormen Ausdehnung und Verdünnung der 
Cornea und des hohen intraocularen Drucks ein alhnäliges 
Ausfliessenlassen des Humor aqueus unmöglich geworden 
und daher bei plötzlicher EröflPnung der Kammer sogleich 
Glaskörperblutungen eintraten, welche die geringe 
Lichtperception vollends zerstörten. Ob neben der Iridec- 
tomie, vielleicht in der Meinung, eine excessive Myopie zu 
verringern, eine Reclination der Linse gemacht wurde, lässt 
sich mit Sicherheit nicht mehr bestimmen, ist aber immer- 
hin wahrscheinlich. Die flottirende Membran wäre dann 
als Kapselrest dieser Linse zu betrachten. 

Linker Bulbus bedeutend kleiner als der rechte. 
Ebenfalls Cornea globosa, die fast ganz klar. Dicht nach 
oben vom Comealrand in der Sklera (an der gewöhn- 
lichen Stelle der Rupturen) eine breite querverlaufende 
Narbe, die etwas eingezogen und grau pigmentirt er- 
scheint. Vordere Kammer sehr tief, Iris ungeheuer stark 
atrophisch, so dass sie nicht nur durchweg grau verfärbt 
ist, sondern eine Reihe ganz weisser, total pigment- 
loser Streifen zeigt. Sie ist ganz flach und überall 
einer dichten Kalkkataract anliegend. Resistenz des 
Bulbus sehr vermindert. 



Um nun den Befund der anatomischen Verhältnisse, 
wie er sich aus genauer äusserer und ophthalmoskopischer 
Untersuchung ergibt, zu bekräftigen und dessen Richtig- 
keit unzweifelhaft darzuthun, lasse ich sogleich eine ge- 
naue Beschreibung des oben/erwähnten Hydrophthalmus f'^- 
vom Rinde folgen, denn es darf derselbe als ein Typus 
der in Frage stehenden Krankheit angesehen werden. In 
Fig. 2a habe ich den Horizontaldurchschnitt dieses 
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Auges gegeben und da die Grössenverhältnisse des Rinds- 
auges sowohl im Allgemeinen als auch in den Einzelnheiten 
von denen des menschlichen Auges sehr bedeutend dif- 
feriren, erlaubte ich mir, in Fig. 1 a den Horizontalschnitt 
eines Rindsauges, welches ich nach Untersuchung und 
Messung einer grossen Anzahl frischer Rindsaugen als 
ein normales betrachten darf, vergleichsweise darüber zu 
setzen. Beide Präparate sind längere Zeit in Weingeist 
erhärtet und stellen beide die untere Hälfte eines linken 
Auges dar. Die Fig. Ib und 2 b sollen femer das Ver- 
hältniss des Umfangs der Cornea zu dem des Aequators 
am normalen und am hydrophthalmischen Auge veran- 
schaulichen. Alle Dimensionen sind möglichst genau in 
natürlicher Grösse gegeben. Die auf die Längsaxe a b ge- 
zogene Senkrechte cd habe ich in beiden Augen durch den 
Insertionspunkt des m. rectus internus gelegt, um einen 
beiden , gemeinsamen Anhaltspunkt für die Messung zu 
haben. Auf den ersten Blick fällt auf, dass der erkrankte 
Bulbus viel breiter ist, als der normale und zwar 
fällt bei jenem die grösste Breite etwas vor die Linie c rf, 
während sie bei diesem ziemlich mit derselben zusammen- 
fällt. An der Hornhaut sehen wir ein Prachtexemplar 
von Cornea globosa mit durchweg gleichmässiger sphäri- 
scher Krümmung,*) rings umgeben von einem stellenweise 
bis 4 — 5 Mm. breiten verdünnten Skleralsaum. 
Vergleichen wir die beiden Durchschnitte etwas genauer mit 
einander, um beurth eilen zu können, auf .welche Partieen 
sich die Ausdehnung am meisten erstreckt. 



*) Ueber die Diaphanitaet der Cornea lässt sich bei diesem 
alten Weingeistpräparat jetzt natürlich nichts mehr bestimmen. 
Herr Prof. H o r n e r erhielt aber damals das Auge frisch, einige 
Stunden nach dem Tode des Thieres imd theilt mir mit, dass die 
Cornea um ein weniges trüber als bei gewöhnlichen Cadaveraugen 
gewesen sei, aber durchaus keinerlei dichtere Trübung, auch keine 
Narbe oder dgl. gezeigt habe. 
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normal 


hydrophthalm. 


Diameter antero-posterior 
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» horizontaliR 
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Comeadicke central 
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» peripher 
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Dicke der Sklera in der Gegend 








des Corpus ciliare 


1.1 


» 


0,8 » 


Dicke der Sklera b. Ansatz des 








m. rectus internus 


1.S 


» 


1.3 > 


Dicke der Sklera b. Sehnerven- 








eintritt 


2.8 


» 


2.4**) 



Aus diesen vergleichenden Messungen gehen die für 
unsern Zweck sehr interessanten Facta hervor, 

dass 1) die stärkste Ausdehnung auf die vor- 
dere Skleralapertur (resp. den horizontalen und ver- 
ticalen Corneadurchmesser) fiillt, 

dass 2) der ganze Bulbus in der Richtung des hori- 
zontalen und verticalen Durchmessers zugenommen hat, 
breiter geworden ist. 



*) Solche Differenzen können hier gar nicht in's Gewicht fallen, 
da die Messungen nicht ganz leicht genau auszuführen sind und 
ein solch kleiner Unterschied leicht auf ungleiche Schrumpfung des 
Weingeistpräparates fallen kann. 

**) Diese Differenz ist durchaus unter die normal vorkommen- 
den Schwankungen zu zählen. 
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3) die Zunahme des Diameter antero- 
posterior ganz der Distanz o 6, also der vordem 
Bulbusabtheilung zur Last fällt und die hintere 
Bulbus ab theilung in der Richtung der Längsaxe durch- 
aus nicht ausgedehnt worden ist, 

dass 4) die Cornea in ihrem peripheren Theil (wo 
sie sonst dicker ist als central) ungemein stark ver- 
dünnt worden ist und ebe'iiso die Sklera in der Ge- 
gend des Corpus ciliare. 

.Auf die ungeheuer tiefe vordere Kammer brauche ich 
kaum aufmerksam zu machen. Auf der Vorderseite der 
ganz flach liegenden Iris bemerkt man einen Wulst von 
ca. 2 Mm. Höhe, von Sphincter und den Irisgefässen ge- 
bildet,*) und ihm entsprechend auf der Hinterfläche das 
ein wenig nach vorn verschobene Corpus ciliare. Dass 
die Pupille einen Querdurchmesser von 15 Mm. hat, ist 
immerhin bemerkenswerth , aber nicht weiter zu ver- 
werthen, da es mir nicht gelang, bei den so sehr wech- 
selnden Pupillardurchmessern der Cadaveraugen eine Norm 
aufzustellen. Immerhin erhielt ich bei meinen Messungen 
nur einmal 15 Mm., nie mehr. 

Unser Durchschnitt, als horizontal durch die Mitte 
des Bulbus gehend, fällt bedeutend über die Papille und 
diese wird daher auf der Skizze nicht sichtbar. Sie bietet 
aber ein ganz aussergewöhnlich schönes Bild: eine sehr 
tiefe, total randständige, ganz scharf abgegrenzte 
Druckexcavation, die wie mit einem Locheisen aus- 
geschlagen erscheint. Die scharf umbiegenden Gefässe 
sind noch deutlich sichtbar. In der Mitte derselben ein 
weisses prominentes Knöpf chen als Rest der Art. hya- 



*) Ein Durchschnitt durch diesen Wulst zeigt zahlreiche, sehr 
weite Gefässlumina in stark entwickeltem Bindegewebe. Das Ver- 
halten der Muskulatur und des Pigments erscheint von der Norm 
nicht wesentlich verschieden. 
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loidea,*) Im Uebrigen bietet der Augenhmtergrund , so- 
weit sich jetzt noch etwas erkennen lässt, ein durchaus 
normales Ansehen.**) 

Soll es uns nun gelingen, wenigstens einigermassen 
einen Einblick zu gewinnen in die Ursachen und die Art 
und Weise der Entstehung dos Hydrophthalmus conge- 
nitus, so müssen wir uns^ vorerst die Entwicklung, wie 
wir sie beobachten können, etwas näher betrachten. 



Entwicklung des Krankheitsbildes. 

Beim genauen Durchgehen unserer Fälle, sei es dass 
wir einen der ausgebildeten in allen seinen Stadien ver- 
folgen, oder sei es dass wir die erst beginnenden und die 
schon vorgeschritteneren vergleichend aneinanderhalten, 
kann es uns nicht entgehen, dass der Anfang immer ganz 
der nämliche ist, dass dann immer in derselben ganz be- 
stimmten Weise ein Symptom zu dem andern hinzukommt, 
bis endlich der gänzliche Ruin des Auges das schreck- 
liche Bild schliesst. 

Als erstes Merkmal des beginnenden Hydrophthalmus 
bietet sich uns die M egal o Cornea, d. h. eine Vergrös- 
serung und allseitige Ausdehnung der Hornhaut. Am 
augenfälligsten zeigt sich uns dieses Verhältniss, wenn 



*) Eö ist dies ein, wie schon Mautliner erwähnt, bei Kalbs- 
imd Rindsaugen sehr häufiges Vorkommniss : Unter ungefähr 50 
solchen Augen, die ich in letzter Zeit untersuchte, fand ich an 
jedem 3. oder 4. ein solches Knöpfchen, an mehreren ein längeres 
Restchen und an dreien einen Faden von 5-6 Mm. Länge. 

**) Vgl. damit den total andern anatom. Befund eines hoch- 
gradigen Staphyloma corneae totale nach fiJennorrhoea, in welchem 
ebenfalls starke Druckexcavation (Pagenstecher's Mittheilungen 
Heft II, pag. 87). 
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wir die Dimensionen der Hornhaut in unseren Fällen mit 
denen normaler Corneae vergleichen: 

1) Bei Kindern im 1. Lebensjahr: 

Gomeadurchmesser ) 
horizontal ) 



T. 11 Tagen* 


). V. 6 T. V. 2 T. 


V. 2 T.. 


8-9 Mm. 


7V»~8. 9V« 


10 


in Fall I. 


in Fall III. 




r. 1. 


r. 1. 




10. 12-13. 


13. 13. 





Corneadurchmesser ) 
horizontal f 

2) Bei Kindern nach dem 1. Lebensjahr: 

**) Knabe v. 27« J. Mädchen v. 3 J. Knabe v. 4 J. 
r. 1. r. 1. r. 1. 

^""TJÄr"'! ^'/^ ^''^ ^V« 9Va 107« 107« 
Mädchen V. 67» J. Mädchen v. 878J. Knabe v. 10 J. 
r. 1. r. 1. r. 1. 

^""""hÄnä"''"'! 1^ 1^ 1^ 1^ 11 l^V. 

Der Terticale Hornhautdurchmesser schien in allen diesen Fällen 
dem horizontalen nahezu gleich zu sein. 

Fall II. Fall V. Fall VII. Fall VIIL Fall IX. 
3 Jahr. 4 Jahr. 7 Jahr. 8 Jahr. 7 Jahr.- 



Corneadurchmesser 


r. 1. 


r. 1. r. 


1. 


r. 1. r. 1. 


horizontal 


18 18 


— 16 13» 


h 12 


15 12 - IS- 


verticaJ 


16 16 


14 


13-14 


IS 14 __ -- 




Fall X. 


Fall XI. 


Fallv 


Schiess. ***> 




10 Jahr. 


10 Jahr. 


7% 


Jahr. 


Corneadurchmesser 


r. 1. 


r. 1. 


r. 


1. 


horizontal 


15 14 


15 17 


13 


18 


vertical 


19 17 


— — 


14 


17 



*) An lebenden Kindern in der hiesigen Gebäranstalt gemessen. 
**) An lebenden Kindern gemessen. 

***) Archiv f. 0. IX. m, 180. Herr Prof. Schiess hatte die' 
Freundlichkeit, mir das Präparat dieses Falles zur Besichtigung 
anzubieten. Da es aber, wie aus dieser sehr ausführlichen Kranken- 
geschichte hervorgeht, nicht mehr das Bild eines reinen Hydroph- 
thalmus zeigt, konnte es für meinen Zweck nicht mehr dienlich sein» 
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3. Bei Erwachsenen: 

■DiirpTiniPBHPr Afr I Dwehmesser ) ' «Ff" 

W^wtw.r) 11.64 11.64 12.09 der äusBern *•) 12,24 





Fall XIL 


Fall Xm. 


Corneadurchmesser 


r. 1. 


r. 1. 


horizontal 


— 14 


c. 17 - 


vertical 


- 14V« 


c. 17 — 



Mit dieser enormen Vergrösserung in der Höhen- 
und Breitendimension, die ja in Fall X z. B. fast das 
Doppelte des Normalen erreicht, geht, dem Dehnungs- 
process entsprechend, Hand in Hand eine Verdünnung 
der Hornhaut, Zehender gibt als eine Mittelzahl für 
die Dicke der Hornhaut in ihrer Mitte an: 0.4 — 0.5 Li- 
nien und ein Zunehmen der Dicke gegen den Rand hin 
um 0.1 — 0.2 Linien, E. v. Jäger erhält als Mittel aus 
12 Messungen für die Dicke der Hornhaut in ihrer Mitte 
0.93 Mm., in der Peripherie 1.25 Mm. — Wie oben ge- 
sagt, gelangten wir zwar bis jetzt leider zu keiner ana- 
tomischen Untersuchung eines Hydrophthalmus vom Men- 
schen, man hat aber Gelegenheit, bei operativen Eingrif- 
fen an solchen Augen die gewaltige Verdünnung deutlich 
genug wahrzunehmen und an unserem Hydrophthalmus vom 
Rinde (der indess allerdings ein typischer, aber durchaus 
nicht überaus hochgradiger ist) ist sie ja sehr schön aus- 
gesprochen, so dass ich nicht nöthig habe, auf eine 
Widerlegung der Ansicht von einer Hyperkeratosis, einer 



*) Ophthalmometrische Messungen von Helmholtz an Augen 
lebender Personen s. Zehender'ä Dioptrik, pag. 160. Ebenda finden 
sich Tabelle VIL a. Messungen von Krause: 

K:ääe hel^ne der Hornhautvorderfläche | Jf ^^g f^ 

das also mit obigen Millimetermaassen ziemlich harmonirt. 

**) Mittelzabl aus 12 Messungen an Cadaver äugen v. E.v. Jäger 
in seiner Dioptrik, pag. 276. 
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Wucherung der Homhautelemente mü Verdickung der 
Cornea, einzutreten. Die Hyperkeratosis ist ja übrigens 
Ton den Ophtlialmopathologen der Neuzeit schon roll- 
standig verbannt und sie kann bei Hydrophthalmus nur 
in Fallen vorkommen, wo in Folge von Trauma oder 
wiederholten Operationen eine enorm gedehnte Hornhaut 
wieder schrumpft, wie in dem oben erwähnten Fall von 
Schiess: die Comeadicke betrug dort an der dicksten 
SteUe 3 Mm. 

Was wir im Femeren fast regelmässig an der Horn- 
haut zu bemerken haben, ist eine leichte diffuse Trü- 
bung derselben und es ist ganz gewohnlich, dass die El- 
tern solcher Kinder die Angabe machen, die Hornhaut sei 
immer wie angehaucht gewesen und habe nie den nor- 
malen Glanz gehabt, Lawrence bezeichnet die Cornea 
als slighüy nehulous und Tyrrell als ohscured eis if hy a 
gauze und auch andere Autoren stimmen darin mit un- 
sem Beobachtungen überein und zwar kommt diese Trü- 
bung vor, wo nachgewiesenermaassen seit der Geburt nie 
eine Entzündung oder (wie im Fall VH) Blennorrhoea 
neonatorum bestanden hat. Indessen gibt es aber auch 
Fälle, wo diese leichte, über die ganze Hornhaut verbrei- 
tete Trübung *) nie bestanden haben soll und wo sie wäh- 
rend der Zeit, da Fat. in Beobachtung war, auch in der 
That nie vorhanden war, so in Fall VIH, links. 

Mit den erwähnten Veränderungen gleichzeitig er- 
scheint die vordere Kammer tief, das Kammer wasser 
ganz klar, der Falz zwischen Cornea und Iris sehr 
gross, die Iris wird flach, bietet aber in ihrer Fär- 
bung noch nichts Abnormes, die Pupille ist von mitt- 
lerer Weite, nicht eng und nicht weit, reagirt aber 

*) Von clor Uandtrübung und der secundär auftretenden cen- 
tralou Hornliauttrübung werden wir gleich zu reden Gelegenheit 
haben. 
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auf Lichteinfall schon langsam. Linse ist durchsichtig 
klar, im Chorioidealgebiet mit dem Augenspiegel 
durchaus nichts Abnormes zu entdecken. 

Diesem Anfangsstadium folgen nun bald .eine Reihe 
weiterer Erscheinungen: Die Abgrenzung der Cornea, 
die bis jetzt eine ziemlich scharfe war, wird nach und 
nach undeutlich, der Sklera/lrand wird verdünnt*) 
und damit zeigt sich ein bläuliches Durchscheinen 
der Chorioidea. Zugleich wird die der Dehnung am 
meisten ausgesetzt^ und daher auch in ihrer Ernährung 
am fühlbarsten gestörte Randzone der Cornea stärker ge- 
trübt, so dass jetzt diese Zone mit der verdünnten und 
durchscheinenden Skleralpartie ein Continuum bildet, dessen 
einzelne Elemente sich nicht mehr oder nur schwer er- 
kennen lassen. — Mit der Ausdehnung und Abflachung 
der Hornhaut macht sich eine Hervordrängung des 
einspringenden Winkels, welchen Hornhaut und 
Sklera an ihrer Grenze bilden, geltend, die ganze vordere 
Skleralabtheilung dehnt sich und es erscheint also die 
vordere Bulbushemisphäre in toto erweitert. Dass 
sich in der That diese Dehnung nur auf die vordere Aug- 
apfelhälfte erstreckt, dass der Bulbus also breiter, aber 
nicht zugleich tiefer geworden, lässt sich deutlich 
sehen, wenn man den Pat. den Blick stark nach Innen 
wenden lässt, wodurch dann die mit kleinem Radius be- 
schriebene Aequatorkrümmung evident zu Tage tritt. Da- 
durch erklärt sich nun auch, warum die Bewegungsexten- 
sität bei Hydrophthalmus nie wesentlich gehemmt ist^ 
weil ja das Verhältniss des Gelenkkopfs zur Pfanne (wo- 
mit man wohl den in der Orbita sich bewegenden Aug- 
apfel parallelisiren darf) sich nicht wesentlich verändert 



*) Vgl. unsere Skizze und auch den Fall von Schiess, in welchem 
die Sklera unmittelbar vor dem Corpus ciliare eine Verdünnung 
bis auf 0,1 Mm. erfuhr, also papierdünn war. 
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hat. Eine Bewegimgsliemmiing tritt erst in den hocksten 
Grraden von Hydrophthalmns ein und zwar dadurch, dass 
in Folge der starken Protrusion der vordem Bulbushälfte 
die Lider stark gespannt werden. 

Sehr interessant und besonders für die Therapie äus- 
serst wichtig ist folgendes Factum, das durchaus noch 
nicht hinreichend bekannt ist: Bei Homhautstaphylomkann 
man oft aus einer bläulich-durchscheinenden Verdünnung 
des Skleralrandes mit Sicherheit auf eine Erhöhung des 
intraocxQaren Druckes schliessen. Hat man z. B. ein Cor- 
nea! staphylom, bei welchem nur nach Innen eine Rand- 
partie durchsichtig geblieben ist, so können wir weder 
eine genaue Sehprüfung, noch eine Gesichtsfeldmessung, 
noch eine genügende ophthalmoskopische Untersuchung 
vornehmen, um zum Voraus den Effekt einer allfälligen 
Iridectomie annähernd taxiren zu können. Zeigt sich uns 
nun aber eine die Cornea rings umgebende bläuliche Skle- 
ralzone, so können wir daraus sicher entnehmen, dass der 
intraoculare Druck erhöht ist*) und dass der Erfolg der 
Iridectomie also nur ein beschränkter sein wird; zugleich 
aber werden wir aus diesem Zeichen auch die Indication 
zur sofortigen Iridectomie entnehmen, um noch so viel 
möglich zu retten, bevor durch den zunehmenden intra- 
ocularen Druck diese Möglichkeit ganz zerstört ist. 

In ähnlicher Weise kann man nun beim Hydroph- 
thalmus in den Fällen, wo sich der oben beschriebene 
hläulich-durchscheinende Skleralbord vorfindet, eine mehr 
oder weniger bedeutende intraoculare Drucksteigerung 
gleichsam voraussagen und wird diess durch die Unter- 
suchung bestätigt finden**). 

*) Was sich dem tastenden Finger vielleicht jetzt noch nicht 
kundgibt. 

**) An den Augen, an welchen uns eine instrumentelle Messung 
der Resistenz überhaupt möglich war, stellten wir sie in folgender 
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Die Folge der andauernden Drucksteigerung ist dann 
die randständige totale Excavation der Seh- 
nervenpapille, das so characteristische Bild, welches 
V. Gräfe in seinem Archiv VIII, IL, p. 280, so vortrefflich 



Weise an: Wir benutzten das ältere Dor'sche Tonometer (Monats- 
blätter 1865, 351) ganz nach den an der citirten Stelle gegebenen 
Vorschriften und zwar in der Weise, dass nachdem ich mehrere 
Male das Instrument angelegt hatte, Herr Prof. Homer und sein 
Assistent Herr Dr. Michel (denen ich dafür meinen aufrichtigen 
Dank ausspreche) je mehrere Control versuche anstellten, so dass 
wir z. B. im Fall VIII von jedem Auge 12 Messungen erhielten, 
aus denen wir dann das Mittel zogen. 

Um einige Anhaltspunkte zur Beurtheilung der so erhaltenen 
Werthe zu bekommen, machten wir dann mit demselben Instrumente 
und in derselben Weise Messungen an einigen normalen und 
an einigen glaukomatösen Augen und erhielten anersteren 
für die Krümmung 28 — 30 und als Widerstand 39 — 41, also nach 
Abzug der Krümmung circa 11 — 12 und von den zwei Fällen von 
chron. Glaukom aus der hiesigen ophthalmiatrischen Klinik 
zeigte der eine bei einer Krümmung von 28 einen Widerstand von 
46 (resp. 18) links und bei derselben Krümmung rechts einen Wi- 
derstand von 47 (resp. 19), der andere auf dem linken glaukoma- 
tösen Auge Krümmung 29, Widerstand 48 (resp. 19), auf dem 
rechten gesunden Auge Krümmung 28, Widerstand 39 (resp. 11). 

Ohne uns nun nach den in dieser Sache massgebenden Voten 
von Donders, v. Grsefe, Weber u. A. (z. B. Archiv f. 0. VIE. H, 275; 
IX. II, 215; XIII. I, 201) an ein Eingehen weder auf die Resistenz- 
vermehrung überhaupt mit ihren bedeutenden physiologischen 
Schwankungen, noch auf den Werth des Tonometer's zu wagen, 
vergleichen wir einfach unsere Zahlen mit einander und schreiben 
ihnen bloss den Werth einer in Zahlen ausgedrückten Vergleichs- 
formel zu. Die Krümmung war bei den Hydrophthalmi stets 27 — 28 
(also etwas geringer als bei den gemessenen normalen Augen) und 
die Werthe, welche wir für die liesistenz erhielten, schwankten 
zwischen 41,7 — 46, was also nach Abzug der Krümmung 14,7 — 19 
ergäbe, während wir oben für das normale Auge 11—12 erhielten. 
Wir dürfen daraus den Schluss ziehen , dass bei allen unsem 
Hydrophthalmi , welche dieser Messung unterworfen wurden, die 
Bulbusresistenz vermehrt war. 
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zeichnet, ein Büd, das wir in allen unsern Fällen, welche 
dem Ophthalmoskop zugänglich waren, fanden. Auch in 
Fall Xn. zeigt sich uns der ganze Complex von Erschei- 
nungen, welche wir bei erhöhtem intraocularem Druck zu 
sehen gewohnt sind: Die Resistenz des Bulbus ist erhöht, 
das Gesichtsfeld ist in ganz characteristischer Weise be- 
schränkt und die centrale Excavation beginnt bereits eine 
randständige zu werden. Was das frühere oder spätere 
Erscheinen der Excavation oder die grössere oder gerin- 
gere Tiefe derselben betriflft, so erinnern wir an den Aus- 
spruch V. Gräfe 's, dass möglicherweise die Resistenz 
der Papille bei verschiedenen Personen eine sehr verschie- 
dene sei und dass man nicht selten, besonders bei jungen 
Leuten, Fälle beobachten könne, wo bei unläugbarer, 
sogar tastbarer Spannungsvermehrung der Sehnerv nicht 
weiche. Umgekehrt kann gewiss, wenn die Widerstands- 
kraft der Papille absolut oder relativ zur Sklera verrin- 
gert ist, schon eine äusserst geringe, die physiologische 
Grenze bei der Betastung nicht übertretende Spannijngs- 
vermehrung zur Excavation Veranlassung geben und dür- 
fen wir uns daher nicht wundern, wenn z. B. in unserm 
Fall I. die Papille schon deutliche Druckexcavation zeigt, 
ohne dass die Resistenz sehr erhöht ist und ohne dass 
die Sklera an ihrem Saume schon eine Verdünnung zeigt. 

Auf dieser Stufe der Entwicklung ist also die vordere 
Bulbushälfte stark prominent, ein Verhältniss, das ja schon 
dem Laien auffällt, und ich will, um nicht mit Tabellen 
zu ermüden, nur die Messungen, die ich an 6 lebenden 
Kindern in oben angedeuteter Weise vornahm*), mit de- 
nen unsrer Fälle zusammenstellen: 



*) Vgl. übrigens die Angaben von Cohn in dieser Beziehung, 
Monatsblätter 1867, 341. 
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Kind von 2V« J. m. 3 J. w. 4^. m. 6Vi J. w. S'/a J. w. 10 J. m. 

r- 1. r. 1. r. 1. r. 1. r. 1. r. 1. 

Prominenz: 8 Mm. 8 8 8 9 9 8V2 8»/» 8V« 87« 9 ^ 





Fall Vn. 


Fall Vin. 


Fall X. 


Fall XL 




7 J.W. 


8 J. m. 


10 J. m. 


10 J. m. 




r. 1. 


r. 1. 


r. 1. 


r. 1. 


Prominenz ; 


17-18 15 


18V« 12 


18 17 


18 16 



Bei dieser das Doppelte des Normalen erreichenden 
oder sogar übersteigenden Hervorragung ist leicht einzu- 
sehen, dass die Lider stark gespannt werden müssen und 
dass daher gerne beim Abv^ärtssehen das untere Lid 
einwärts gestülpt wird und die Cilien nun auf dem 
Bulbus reiben. Sei es nun dieses Moment oder sei es, 
dass der Bulbus eine solche Ausdehnung gewonnen, dass 
die Lider ihn nicht mehr zu decken vermögen, kurz es 
erhellt leicht, dass in diesem Zeitpunkt der Entwicklung 
oft eine durch mechanischen Reiz erzeugte Conjunctivitis 
oder Keratitis entstehen wird, und damit erklären sich in 
unsern Fällen die Klagen über Blendung, Thränen u. s. f. 
Die Keratitis kann dann hinwiederum, wenn sie nicht ge- 
hörig behandelt wird, zu dichten Trübungen führen, welche 
sich von der oben genannten (pag. 36) dilBfusen Hornhaut- 
trübung natürlich leicht unterscheiden lassen. So sind 
z. B. die eigenthümlichen centralen Gebilde auf der Horn- 
haut in Fall X gewiss die Folgen einer Keratitis, die mit 
Narbe heilte, auf welcher hernach Epithelwucherungen bis 
zu dieser Höhe anwuchsen. Dass ein solches Ulcus na- 
türlich auch zur Perforation kommen und so die Phthisis 
einleiten kann, lässt sich leicht denken. 

Diess wäre indess jedenfalls eine Ausnahme (vielleicht 
ist der rechte Bulbus von Fall XH auf diese Weise phthi- 
sisch geworden); in der Regel geht die Krankheit einen 
andern Weg: Während die eben beschriebenen Verände- 
rungen an Sklera und Cornea vor sich gegangen \ (wozu 
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wir auch noch die Erweiterung und Schlängelung der 
Yordern Ciliarvenen nachzutragen haben), hat sich 
auch im Uebrigen manches verändert: Die vordere Kam- 
meristungeheuertief, die Iris liegt ganz flach, zeigt 
bei jeder Bewegung des Auges ein lebhaftes Schlottern, 
ist von grauer Miss färbe, sehr pigmentarm gewor- 
den, die Pupille sehr weit und ganz starr, reagirt 
auf Lichteinfall vielleicht schon gar nicht mehr, auf 
Atropin-Tnstillation nur noch träge, alles Folgen der mehr 
oder weniger weit vorgeschrittenen Atrophie (die aller- 
dings , vide Fall XIII , einen sehr hohen Grad erreichen 
tann) und der Dehnung der Ciliamerven. Man kann 
jetzt vielleicht schon eine Verschiebung oder Luxation 
derLinse in Folge der starken Dehnung der Zonula nach- 
weisen, die Linse beginnt sich am Rande zu trüben, bis 
wir nach und nach eine ausgebildete luxirte Kataract 
(Fall IX) vor uns haben, die dann als Fremdkörper wir- 
kend, auf dem Wege von Entzündungen wieder den Ruin 
des Auges herbeiführen kann. Diess ist indess auch nicht 
die Regel, sondern gewöhnlich tritt in der Zeit, wo die 
verdünnte, von Sklera und Cornea gebildete Zone ihr Maxi- 
mum erreicht hat, die Rhexis ein. Ob diess spontan ein- 
treten kann, weiss ich nicht, ich kenne keinen solchen 
Tall, finde auch in der Literatur keinen glaubwürdigen 
Tall dieser Art, aber die Gelegenheitsursache braucht eben 
bei dieser enormen Dünnheit der Kapsel nur eine ganz 
unbedeutende zu sein, um das Auge zum Platzen zu brin- 
gen. Hieher gehören Fall IX, XIII und der Fall von 
Grellois*), wo eine Ohrfeige die Rhexis bewirkte (l'oeil 



*)E. Grellois, Diss. sur rhydrophthalmie. Paris 1836, 
findet sich auszugsweise auch in den Arch. g^n^rales de m^decine 
III* särie, Tome II, 1837 und ist in der That eine sehr interes- 
sante Arbeit. Unter Anderm soll der Hydrophthalmus nach ihm 
in Algerien gleichsam endemisch vorkommen, namentlich bei der 
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etait assez saillant ponr qae la mam, portee snr la Jone, 
vint le rencontrer et le comprimer violemment). Nach ei- 
nem solchen Ereigniss treten bei der vorherigen hohen 
Spannung des Bulbus und dem plötzlichen Nachlass natür- 
lich sogleich Glaskorperblutungen auf, es folgen Netz- 
hautablösungen und die Phthisis schliesst das Bild. Diess 
der gewöhnlichste Ausgang solcher Augen, wenn nicht 
schon vorher ein Operateur durch das schreckliche Aus- 
sehen und das Zureden der Umgebung sich hat verleiten 
lassen, einen oder wiederholte operative Eingriffe zu 
machen, wodurch in diesem Stadium auch sicher die 
PJithisis bulbi eingeleitet wird. Tritt keine dieser Even- 
tualitäten ein, so treten Glaskörperverflüssigung, 
hernach -Trübung, Linsentrübung mit Kataractbildung, 
dann Retina-Ablösungen auf und auch auf diese 
Weise schrumpft der Bxdbus zusammen. 

Um die Entwicklung noch schnell zu überblicken, 
resümiren wir dahin: trübe Cornea globosa, die 
sich stetig ausdehnt, erhöhte Bulbusresistenz, Ver- 
dünnung des Skleralsaupies, Druckexcavation, 
Irisatrophie, Glaskörperverflüssigung, Kataract, 
Netzhautablösungen und Schrumpfung des Bulbus 
(wenn nicht vorher Rhexis eintrat). 

Wir haben damit unser Krankheitsbild nach allen 
Seiten streng an der Hand unsrer Fälle durchmustert (auf 
die Veränderungen des Refractionszustandes und des Seh- 
vermögens werden wir unten zu sprechen kommen) und 
werden nun sehen, in wie weit sich durch dieselben eine 
Theorie begründen lasse, die den Prozess nicht, wie bis 
jetzt angenommen wurde, als eine chronische Iridocho- 
rioiditis aufgefasst wissen wiU. 



dort lebenden jüdischen Bevölkerung und er bringt ilin in Be- 
ziehung zu dem Elend und den miserablen Lebensverhältnissen der 
dort lebenden Juden. 
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Theorie der Entstehung. 



Ausser der bisher beschriebenen Form von Hydroph- 
thalmus congenitus finden wir noch andere ähnliche For- 
men, von denen sich indess unser Bild scharf trennen 
lässt. Wir scheiden vorerst : a) die angeborne Bulbus- 
ektasie in Folge intrauteriner Iridochorioiditis, 
und b) Cornea globosa. Die erste Form hat bisweilen, 
besonders für den Laien, in der äussern Erscheinung, grosse 
Aehnlichkeit mit den bisher beschriebenen Fällen, ist aber 
in ihrer Entstehung, ihrem Wesen und ihrem Verlauf so 
durchaus von denselben verschieden, dass wir sie bestimmt 
davon trennen müssen. Einige Beispiele werden die Dif- 
ferenzen am deutlichsten hervortreten lassen, und da wir 
gerade in letzter Zeit in Folge der Nachforschungen über 
diesen Gegenstand einige sehr schöne Fälle von angebor- 
ner Bulbusektasie nach intrauteriner Iridochorioiditis zur 
Beobachtung erhalten haben und zudem solche Fälle sehr 
selten sein dürften*), so erlauben wir uns, eine kurze Be- 
schreibung derselben folgen zu lassen. 

a. Angeborne Bnlbnsektasie naeb Intrauteriner 
Irldoeborloiditis. 

I. Caroline Jöcker^ 4^2 Jahre alt, aus Baselland. 
Gleich nach der Geburt wurde bemerkt, dass das linke 
Auge grösser sei als das rechte, und beide Hornhäute wa- 



*) Vgl. V. Gräfe über die intrauterinen Augenleiden. Archiv 
f. 0. II, I. 242. 
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ren immer trübe. Im ersten halben Lebensjahre hatte 
das Kind oft Convulsionen, die danu aber ganz aufhörten. 
Im ersten Jahre soll es Lichtempfindung gehabt haben 
(nach der Meinung der Mutter). Die Augen waren seit 
der Geburt nie entzündet, zeigten immer ganz denselben 
Anblick wie heute; sie sind nur dem Wachsthum des 
'Madchens entsprechend ebenfalls etwas gewachsen. Drei 
jüngere Geschwister sind vollkommen gesund und haben 
ganz normale Augen. Vater und Mutter sind kräftige 
Bauersleute, sie sehen Beide gut in die Nähe und Ferne; 
an keinem von beiden, soweit sich diess nachweisen lässt, 
Zeichen specifischer Erkrankung. Die Schwangerschaft 
soll ganz normal gewesen sein, und die Mutter befand sich 
ganz wohl während derselben. 

Das Mädchen sieht gut genährt aus, hat ganz nor- 
male Gliedmaassen, verdaut regelmässig, hat keine Drüsen- 
anschwellungen, hat ein ganz munteres, aufmerksames 
Gesicht. Kopfbildung normal, keine Diflferenz der beiden 
Schädelhälften. 

Links. Prominenz des Bulbus 13, horizontaler Hom- 
hautdurchmesser 15, vertikaler 14 Mm. Hintere Bulbus- 
abtheilung nicht vergrössert, dagegen grosse Cornea 
mit durchgängig trüber Epithelschichte. Stark 
verdünnter Skleralbord (circa 5 Mm. breit), bläulich 
durchscheinend. Verdünnte, bucklig vorgetriebene Iris, 
der Cornea ganz dicht anliegend, mit erweiterten 
Venen. Pupille verschlossen durch eine weisslich- 
graue Exsudatmasse. In querer Richtung von der Pupille 
ausgehend eine linienförmige graue Trübung, die theils 
der innern Seite der Hornhaut, theils einer in einer Furche 
der Iris gelegenen Exsudation angehört. Resistenz die- 
ses Bulbus erscheint dem tastenden Finger etwas ver- 
mehrt. Tonometrische Untersuchung wegen der Unruhe 
des Kindes unmöglich. 
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Rechts. Prominenz 7, HomhantdaTchmeaaer hori- 
zontal 8^/b, vertikal 9V> Mm. Dieser Bulbus ist in der 
Entwicklung Tollkommen zurückgeblieben; die 
hintere Hemisphäre ist bedeutend kleiner als die ent- 
sprechende Bulbnspartie eines Neugebomen; die Cornea 
ist nicht globos, eher konisch, von ungefähr normaler 
Grosse, aber im Verhaltniss zu dem kleinen Bnlbos viel 
zu gross. Sie ist ebenfalls darchgungig getrübt. Iris 
der Cornea ebenfalls dicht anliegend, vollständiger 
Pnpillarverschlnss. Ton ophthalmoskopischem Einblick 
also beiderseits keine Bede, 

Diagnose: Beiderseits intrauterine Iridochorioiditia, 
welche das rechte Auge in einem frühem Entwicklungs- 
stadium ergriifen hat, als das linke. 

II. Maria Strassburger, 7 pJahre alt, aus dem Kant. 
Thurgau, Sogleich bei der Geburt wurde bemerkt, dass 
das rechte Auge gross und sehr trüb sei, seither 
blieb es immer unverändert und ist nur wenig gewachsen. 
Sie hat nie Schmerzen darin; sie kann in die helle Sonne 
sehen, ohne dass es sie blendet, das Ange überfiiesst da- 
bei nur etwas. Der Vater (der gestorben ist) und die 
Mutter sollen nie specifische AJfectionen gehabt haben, 
zwei ältere Bruder und eine Schwester sind vollkommen 
gesund. Das Mädchen selbst ist im Uebrigen ebenfadls 
gesund und kräftig, 

Rechts. Prominenz 11—12 Mm, Die ektatisehe 
Partie füllt die ganze Lidspalte ans, zeigt also ei- 
nen horizontalen Durehmesser von circa 26 Mm,, im ho- 
rizontalen Durchmesser reicht sie hoch unter das obere 
und tief unter das untere Lid und zeigt eine gleichmässige 
mattblaue Färbung, die Oberflache ist glatt. Das Bild ist 
dem ersten Bild von Tab. XSIV in Dalrymple's Atlas*) 



*) John Dalrjnaplcj pathologj of the fauman eje, 1851, 
«(HthSlt Y<m allen mir beküimteii ophthalmo-pathologiflcbeii Ätlan- 
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sehr ähnlich. Nur ist hier nicht, wie dort, noch normale 
Sklera zu sehen, sondern soweit man bei extremen Bewe- 
gungen des Auges nach oben und unten sehen kann, ist 
überall die Sklera ungemein verdünnt und die Chorioidea 
scheint blau durch. Die ausgedehnte, verdünnte und ge- 
trübte Cornea geht in ganz gleichmässiger Wölbung, ohne 
irgend welchen Al^satz und auch in der Färbung fast un- 
merklich in die Sklera über, nur noch angedeutet durch 
eine weissliche, in ein querliegendes oblonges Vieleck ver- 
zogene, Linie. — Iris der Cornea vollständig anlie- 
gend. — Pupillarverschluss durch eine weissgraue 
Exsudatmasse. — Vollständige Amaurose. — Dieser Bul- 
bus ist viel weicher als der normale linke. 

Links ganz normaler Bulbus, Prominenz 8 Mm.^ 
E, S = 1. Ophthalmoskopische Untersuchung zeigt einen 
geringen hypermetropischen Bau dieses Auges; Hinter- 
grund normal. Am rechten Auge gelingt der Einblick 
nicht. 

III. Heinrich Soeherhans^ ^/4 Jahr alt. Schon 11 
Wochen nach der Geburt hatten wir diesen Knaben ein- 
mal gesehen und damals schon zeigte er ganz die nämli- 
chen Erscheinungen wie jetzt : Am rechten Auge sind die 
Dimensionen der Hornhaut bedeutend grösser als am linken^ 
die Hornhaut ist diffus getrübt, ihr Rand schneidet sich 
aber schärf von der Sklera ab. Die vordere Kammer ist 
ganz aufgehoben, und es liegt also die Iris der Hinter- 
wand der Cornea vollständig an. Die Pupille ist durch 
ein Exsudat , hinter welchem sich eine dichte Katarakt 
erkennen lässt, völlig verschlossen und reagirt auf Atropin 
gar nicht. Von einem Einblick in's innere Auge kann 

ten, die neuesten inbegriffen, weitaus die schönsten und naturge- 
treuesten Bilder. Es findet sich dort auch Tab. XXXII, Fig. 3, eine 
musterhafte Abbildung eines achten reinen Hydrophthalmus con- 
genitus. 
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keine Bede sein. Die Resistenz des Bulbus ist noch, ziem- 
lich gut erhalten. 

Ohne dass ich mich auf eine genaue Diflferenzirung / 
einlasse, leuchtet schon von selbst ein, in welchen Punk- 
ten diese eben beschriebenen Fälle unserm ersten Bilde 
einerseits gleichen und in welchen sie anderseits von dem- 
selben sogleich sich deutlich unterscheiden (das augenfäl- 
ligste Merkmal ist hier die mit PupiUarverschluss der Cor- 
nea dicht anliegende Iris). 

b. Cornea globosa. 

Bei den eben aufgeführten Fällen hatten wir wohl 
auch eine sphaerisch ausgedehnte Cornea, durch die Auf- 
hebung der vordem Kammer gieng aber das Bild einer 
Cornea globosa (oder Keratoglobus) vollständig verloren. 
Es bleiben uns also noch die Fälle von wirklicher Cornea 
globosa mit tiefer vorderer Kammer und hier müssen wir 
wieder auseinanderhalten : 

a. Cornea globosa semper pellucida. 

ß. Cornea globosa opaca 
und wollen, da wir von a ebenfalls einige ganz characte- 
ristische Fälle in letzter Zeit zu untersuchen Gelegenheit 
hatten, diese ganz kurz skizziren. 

«. Cornea globosa semper pellucida. 
I. Jakob Hardmeier, 26 Jahre alt, aus dem Kanton 
Zürich. Beiderseits angeborner Keratoglobus: Cornea 
gross, flach gewölbt, vollkommen klar und durch- 
sichtiger als normal. Nur am obernRand Sklera 
etwas verdünnt, sonst grenzt sich die Cornea 
überall ganz scharf gegen die Sklera ab, vordere 
Kammer tief, Iris ziemlich normal gefärbt, schlotternd, 
Pupille von normaler Weite, reagirt auf Lichteinfall, aber 
langsam. 
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Comeadurchmesser : 


L. 


R. 


horizontal 


15 


14 


vertical 


14 


14 


Prominenz 


15. 


15 



Resistenz des Bulbus eher geringer als nor- 
mal, Hintergrund ganz normal, ke ine Excavation, 
ophthalmosköpiscli geringe Myopie — S = V» — Va , nicht 
genau zu bestimmen, da Individuum geistig zurückge- 
blieben. — Eltern, 1 Bruder und 1 Schwester haben nor- 
male Augen. 

II. Jakob Roder ^ 26 Jahre alt, von St. Blasien. 
Beiderseits angeborner Keratoglobus mit starkem Schwap- 
pen der ziemlich normal gefärbten, ganz flach liegenden 
Iris. Cornea ganz durchsichtig und klar, vordere 
Kammer sehr tief. Beiderseits Luxatio lentis nach un- 
ten aussen, wodurch der Refractionszustand in der einen 
Hälfte beiderseits M ^lo, in der andern links H Vsi rechts 
H ^7 ist. Ohne Glas liest er Snellen 1 V« auf 3 Zoll, also 
S sehr gut. Cornea rings von der Sklera scharf 
abgesetzt und weiss, nur nach oben eine bläulich 
durchscheinende Skleralpartie. An beiden untern Corneal- 
rändern ein durch einen schmalen Saum transparenter 
Cornea von der Sklera getrenntes Gerontoxon von circa 
1 Cm. Länge. 

Corneadurchmesser: L. R. 

horizontal 14^2 13 

vertical 13 13 

Prominenz 17—18 17—18 

Resistenz des Bulbus nicht erhöht. Ophthalmo- 
skopischer Befund normal, keine Excavation. Die Linse 
beginnt sich übrigens am Rande schon deutlich zu trüben. 

III. Gottlieb Meier ^ 26 Jahre alt, von Zürich. 
Beiderseits vollkommen durchsichtige und ringsum 
abgegrenzte angeborne Cornea globosa. Vordere Kam- 

4 
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mer sehr tief, Iris flach und schlotternd, Pupille etwas weiter 
als normal. Rechts H V^s, S V2 — ^/s, stenopaeische Brille 
bessert nicht, links ist nach Correction eines Astigmatismus 
von II M ^/48, = H ^/so die Sehschärfe vollkommen V». 
Bulbus'resistenz und ophthalmoskopischer Be- 
fund normal. 

IV. Albert Meier, 24 Jahre alt, Bruder von Nr. Ill, 
hat beiderseits einen Keratoglobus , der, in der Entwick- 
lung dem seines Bruders vollkommen gleich ist. 

V. Eduard Meier, 20 Jahre alt, Bruder von Nr. III 
und IV,, bietet dasselbe Bild wie" Fall I, indem auch hier 
am obern Cornealrand die Sklera etwas verdünnt und 
bläulich durchscheinend ist. 

Eine Schwester dieser 3 Brüder hat normale Augen, 
der Vater ebenfalls, die Mutter soll eigenthümlich grau- 
blaue Augen gehabt haben. 

Diese Anomalie hat nun mit dem Bild, das sich uns 
aus den 14 Fällen ergab, schon viel mehr Aehnlichkeit, 
als die sub a beschriebene Krankheit, ja es könnte sogar 
scheinen, als ob Fälle wie die soeben in I, II und V 
skizzirten ein Uebergangsstadium bildeten zu den Eingangs 
beschriebenen. Es bleiben aber doch immer noch wesent- 
liche Differenzpunkte, die wir kurz hervorheben 
müssen. 

In unsem letzten Fällen bleibt die Cornea immer 
hell und zeigt sogar einen aussergewöhnlich starken 
Glanz und einen hohen Grad von Durchsichtigkeit, die 
Skleralverdünnung beschränkt sich nur auf die 
obere Partie und erstreckt sich nie auf den ganzen Um- 
fang. Der intraoculare Druck ist nie erhöht und 
es findet sich daher auch keine Excavation der Pa- 
pille. Das liciden kann hier lange Zeit, sogar während 
des ganzen Lebens, auf derselben Stufe stehen bleiben, 
der Process fuhrt nicht nothwendig zu secun- 



Digitized by VjOOQIC 



— 51 — 

dären Veränderungen und wenn solche auftreten, so 
sind es Lücken in der Zonula, wodurch dann nach und 
nach Kataracta mobilis entsteht, die als Fremdkörper 
wirkend zu Glaskörpertrübungen etc. führen und auf diesem 
Wege die Erblindung zur Folge haben kann. Diese Form 
ist es, für die wir einzig die Bezeichnung Kerato- 
globus in Anspruch nehmen möchten, da die Ausdehnung 
sich hauptsächlich auf die Cornea beschränkt, der Kerato- 
globus also das wesentlichste Symptom ist und zeitlebens 
das einzige Symptom bleiben kann, während die zuerst 
beschriebenen Fälle immer in der Entwicklung vorwärts- 
schreiten und stets mit Erblindung enden. Auf welchem 
Wege diese Erblindung herbeigeführt wird und wodurch 
diese stetige Entwicklung veranlasst ist, darauf müssen 
wir jetzt noch einmal zurückkommen. 

ß. Cornea globosa opaca. 
Diess ist nun also schliesslich die Form, die uns von 
Anfang an am meisten interessirte und die in der Re- 
gel (vrgl. pag. 36) eine Trübung zeigt von sowohl in 
verschiedenen Fällen, als auch an demselben Individuum 
wechselnder Intensität. Diese Form ist es denn auch, der 
ich die Bezeichnung Hydrophthalmus congenitus im 
engern Sinne oder Buphthalmus vindiziren möchte, da 
sie allein von den erwähnten Formen den Eindruck eines 
nur durch Flüssigkeit ausgedehnten, in seiner Struktur 
aber normalen Auges machen kann*). 



*) Bei Keratoglobus ist eben nur die Cornea, nicht das Auge 
ausgedehnt. — Auf eine Diflferenzirung gegenüber dem erworbenen 
Hydrophthalmus darf ich natürlich nicht eintreten, ohne meine Ar- 
beit über das Maass zu erweitern, denn hieher kämen alle Hydro- 
pisieen nach Entzündungen ( Skier ochorioiditis), die Keratectasia ex 
panno, nach Trachom u. s. f. — (Vgl. die Fälle von Schiess im 
Archiv IX, III, 171 und die dort citirten in Virchow's Archiv 
XXIV, 561, ebenso Pope, Annales d'oculistique LVI, 54. 
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Die Entstehung der Cornea globosa können wir nicht 
erklären, obgleich es mir scheinen will, dass die Trübung 
der Cornea*) auf ein stattgehabtes intrauterines Cornea- 
leiden**) hindeute, in "Folge dessen das Hornhautgewebe 
(vielleicht ohne in seiner Dicke gelitten zu haben), nicht 
mehr die normale Widerstandsfähigkeit besitzt. Den Kera- 
toglobus dagegen mit stets durchsichtiger Cornea möchte 
ich dann eher als einen Bildungsfehler ***) auffassen, d. h. 
als eine in der Entwicklung begründete zu dünne Anlage 
der Hornhaut, die es dann dem nicht erhöhten intraocu- 
laren Druck ermöglichte, eine solche Ausdehnung zu be- 
wirkenf). Nach Helmholtz (vgl. Archiv IV, ii., p. 271.), 
kann bei vollkommen normaler Beschaffenheit der Horn- 
haut ein absolut zu hoher Druck die Krümmung der Horn- 
haut verringern. Ich rechne nun folgendermassen: Ist der 
Druck normal, dafür aber die Beschaffenheit der Cornea 
verändert und zwar, wie ich annehmen möchte, in der 
Weise, dass die Cornea beim Keratoglobus gleichmässig 
zu dünn, beim Hydrophthahnus congenitus gleichmässig 



*) Die Trübung kann sich ja unter günstigem Cirkulations- 
verhältnissen aufhellen und hat sich vielleicht in Fall VIII ausser- 
gewöhnlich früh aufgeklärt. 

**) lieber die Differenz zwischen einer nach intrauteriner Ent- 
zündung restirenden Trübung und «einer Hemmung im Aufhel- 
lungsprozess der Hornhaut » s. Monatsblätter 1863, 531 und ebenda 
pag. 351 einen Fall von Laurence, den er Corneitis interstitialis 
in utero nennt. — Ferner « über angeborne Hornhautanomalieen » 
von Steffan, Monatsblätter 1867, 209. 

***) V. Gräfe rechnet zwar (Archiv H. 1, 242) Hydrophthalmus 
congenitus, Cornea globosa etc. in die Pathologie des Fötus. 

t) üebrigens ist man noch nicht einmal über die normalen 
Dickenverhältnisse der Cornea des Neugebornen einig. Zinn und 
Petit geben an (Zehender's Dioptrik 33), dass sie bei Kindern 
grösser sei, in der Mitte bis zu einer Linie und nach dem Bande 
zu dünner und schmäler werde. 
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weniger widerstandsfähig*) wäre, so kann dadurch eben- 
falls eine Verringerung der Hornhautkrüramung zu Stande 
kommen. Dass ohne Drucksteigerung bei gleichmässig 
verminderter Widerstandskraft der Hornhaut Keratoglobus 
entstehen kann, spricht v. Gräfe deutlich aus. (Monats- 
blätter 1868, p. 286). Es stellt sich uns nun die Frage: 
Ist bei Hydrophthalmus congenitus der erhöhte intraocu- 
lare Druck das Primäre und veranlasst er dann die Horn- 
hautausdehnung und die ganze Reihe der Erscheinungen 
oder ist die Cornea globosa das Primäre und ver- 
anlasst vielleicht sie durch die Dehnung der Nerven 
in ihr die Erhöhung des intraocularen Drucks mit der 
Serie der Erscheinungen des consecutiven Glaukoms, die 
wir ja in den vorgeschritteneren Stadien des Hydroph- 
thalmus aufs Deutlichste erkennen. In dieser Hinsicht 
ist bestimmt auszusprechen, dass erhöhter intraocularer 
Druck*) im Stande wäre (grössere Dünnheit der ganzen 
Cornea vorausgesetzt), eine kugelige Form der Cornea 
zu bewirken und dann erst nach einer gewissen Dehnung 
der Cornea auch die andern Theile des Auges an der Deh- 
nung participiren würden, aber anderseits machen es un- 
sere bisherigen Untersuchungen doch viel wahrschein- 
licher, dass die grosse Härte des Bulbus, die Druck- 
excavation etc. erst consecutiv entstehen und dass das 
Primäre eine angeboren abnorme Cornea sei. Die 
zahlreichen Untersuchungen über den Einfluss der Nerven 



*) Ist die Resistenzverminderung nicht über die ganze Horn- 
haut gleichmässig vertheilt, so entsteht der Keratokonus, dessen 
ich gar nicht Erwähnung gethan habe, da schon sein Ansehen ein 
von unserm Bild vollkommen verschiedenes ist. Einen anatomischen 
Befund der dabei sich findenden Dickenverhältnisse der Cornea, 
mitgetheilt von Jäger, vide Ammon's Zeitschrift, Bandl, 548. 

•*) Den wir als angeboren auffassen müssten, so dass uns 
dessen Verständniss hinwiederum vollkommen fehlte. 
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auf den intraocularen Druck von Adamiuk, Loven, 
Ludwig und Thiry, und besonders die neuesten von 
Hippel und Grünhagen haben nun mit aller Bestimmt- 
heit dargethan, dass der Trigeminus spezifische Nerven- 
fasern enthält, welche die Fähigkeit besitzen, die Gefässe 
des Auges activ zu dilatiren. Wie nun ja bei vordem 
Synechieen durch Zerrung der im Uvealgebiet gelegenen 
Trigeminusfasern Glaukom entstehen kann, oder, um ein 
noch näher liegendes Beispiel zu haben, wie wir nach 
ektatischen Homhautnarben ohne vordere Synechieen 
Glaukom folgen sehen, so können wir uns auch denken, 
dass die stetig sich fortentwickelnde Dehnung der Cor- 
nea durch Zerrung der in ihr sich findenden 
Ciliarnerven einen beständigen Reiz auf den Trigeminus^ 
ausübe und dadurch die Erhöhung des intraocularen Drucks 
inducire. Wenn man uns dann entgegenhält, dass diese 
Zerrung bei Keratoglobus ja auch stattfinden müsste, so 
können wir darauf nur antworten , dass wohl in dem schon 
erkrankten Hornhautgewebe des Hydrophthalmus die Ner- 
ven auch in Mitleidenschaft gezogen wurden und daher 
anders reagiren, als in der mehr normalen Struktur des 
Keratoglobus. Die Unzulänglichkeit dieses Arguments zu- 
gegeben, bleibt eben das Faktum, dass hier der intraocu- 
lare Druck nie, dort regelmässig erhöht ist. Eine Folge 
dieser Drucksteigerung ist dann auch, dass hier der Skle- 
ralsaum sich nicht oder erst spät und nur theilweise ver- 
dünnt, während dort die Ausdehnung desselben sehr früh 
und sehr vollständig sich kundgibt. 

Nach V. Gräfe*) wurzelt der gemiotische BegriflF 
des Glaukoms in der Vermehrung der intraocularen 
Spannung mit Rückwirkung auf die Funktionen 
des Sehnerven, resp. der Netzhaut. Wie sehr unsere 



*) Archiv f. 0. Vm, n. 279. 
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14 Fälle mit dieser Definition harmoniren und wie sehr 
anderseits die weitere Entwicklung derselben mit derjenigen 
des consecutiven Glaukoms coincidirt, springt sogleich in die 
Augen und wir verlieren darüber also keine Worte mehr. 
Dagegen müssen wir bei den Funktionen der Netzhaut 
in unsem Fällen doch noch einen Augenblick verweilen 
und wollen nur einige Bemerkungen über den Refrac- 
tionszustand vorausschicken. 

In der altem Literatur (s. Himly's Augenheilkunde, 
pag. 193, Anm. 2) wird viel darüber gestritten, ob die 
Hydrophthalmi kurzsichtig oder femsichtig seien, und die 
Ausgleichung dieses Meinungsunterschiedes wird verzögert 
durch den Umstand, dass dort vielfach Cornea globosa und 
Cornea conica*) mit einander vermischt wird. Aus dem 
Durchschnitt des beschriebenen Rindsauges erhellt, dass 
allerdings die Längsaxe des Bulbus um ein Beträchtliches 
verlängert wurde und so also das Auge stark myopisch 
geworden wäre, allein dieses Moment wird compensirt 
durch die Abflachung der Hornhaut, respective die Ver- 
grösserung des Krümmungsradius derselben und wird leicht- 
möglich in einzelnen Fällen übercompensirt, namentlich 
da ja auch die Linse weiter hinten als normal steht. In 
unsem Fällen nun fanden wir in der That nie hoch- 
gradige Myopie, nur einige Male (V, VII, VIII) ge- 
ringe Myopie, nämlich bei der ophthalmoskopischen Unter- 
suchung. Dass ohne diese ein Hydrophthalmus leicht den 
Eindruck eines Kurzsichtigen machen kann, erklärt sich 
nach V. Gräfe (Archiv I. i. pag. 298) einfach dadurch, 
dass der Pat. wegen des verringerten Lichteinfalls ge- 
zwungen ist, die Gegenstände möglichst nahe heran zu 
nehmen, wie ein Gesunder im Dämmerungslicht, um mög- 



*) Bei welcher ja jene excessiven Grade von Myopie , die 
höchsten, die man überhaupt sehen kann, vorkommen» 
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liehst grosse Netzhautbilder zu erhalten. Von hochgra- 
diger Myopie differenzirt sich der Hydrophthalmus deut- 
lich schon durch die Bulbusform, denn hier geschieht die 
Ektasie ja viel eher aequatorial, während sie sich bei 
Myopie polar geltend macht. Von chronischer Chorioiditis, 
von der Viele den Hydrophthalmus ableiten wollten, lässt 
sich durchaus nichts nachweisen ;. die Lücken in der Pig- 
mentation, die wir in hochgradigen Fällen (so in Nr. VII) 
finden, sind eben nur als Lockerungen in Folge der Deh- 
nung aufzufassen. 

Das Sehvermögen der Hydrophthalmi verdient 
unsere volle Berücksichtigung. Zwar möchte ich mir 
einige Zweifel erlauben über die Richtigkeit einer Reihe 
von Angaben darüber in der Literatur, so eines Falls von 
Deipours (II, 236), wo ein Buphthalmus congenitus stets 
unverletztes Sehvermögen' behalten haben soll; Thatsache 
ist aber, dass wir oft überrascht sind, bei einem sehr weit 
vorgeschrittenen Hydrophthalmus noch ein ziemlich gutes 
Sehvermögen zu finden. — Ich erinnere nur an unsern 
Fall Vin, der trotz enormer Excavation links doch noch 
Finger auf 6 — 7' zählt. Solche Fälle erinnern an den 
»eigenthümlichen Fall von Excavation« von Alfr. Gräfe*) 
(wo freilich das Missverhältniss ein viel überraschenderes 
war). — Dass ferner die durch starke Protrusion der vor- 
dem Bulbushälfte bedingte und stets unterhaltene Con- 
junctival- und Cornealreizung in den Fällen, wo sie vor- 
handen ist, eine erhebliche Beeinträchtigung des Sehver- 
mögens mit sich bringt, darauf hat schon Jüngken auf- 
merksam gemacht (in seinem Handbuch pag. 539). — Es 
resultirt also hieraus, dass es zwar bei manchen Hydroph- 
thalmi sehr lange dauern kann, bis das Sehver- 
mögen erloschen ist, dass aber in allen Fällen die 



*) Archiv f. 0. VII, II. 113. 
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Prognose absolut schlecht ist, indem der Process 
immer zur vollständigen Erblindung führt. 

Sollen wir noch mit einigen Worten der Erblichkeit, 
der Schädelbildung und ähnlicher Momente, die möglicher- 
weise einen Einfluss auf das Zustandekommen unserer 
Krankheit ausüben können,, gedenken, so erwähnen wir, 
dass in keinem unserer Fälle Vater oder Mutter hydroph- 
thalmisch waren und dass wir auch in der Literatur 
keinen solchen Fall constatirt finden.*) Man möchte viel- 
leicht ferner der Vermuthung einige Berechtigung bei- 
messen, dass hochgradige Myopie der Eltern die Veran- 
lassung zur Entstehung von Hydrophthalmus geben könnte, 
aber auch dafür haben wir kein Beispiel, und wir glauben 
überdiess diese Möglichkeit ganz bestreiten zu müssen, da ja, 
wie oben gezeigt wurde, die Bulbusform der Myopie eine 
ganz entgegengesetzte ist. Die Erblichkeit scheint also 
hier gar keine Rolle zu spielen. Ein anderes ist das sehr inter- 
essante Factum, dass sowohl Keratoglobus als auch Hydroph- 
thalmus relativ häufig bei mehreren von denselben El- 
tern stammenden Kindern vorkommt. Der frappanteste 
Fall dieser Art, der auch in der Literatur überall, wo 
über Hydrophthalmus gesprochen wird, angeführt ist, ist 
die »schwedische Familie, in welcher 7 Brüder an ange- 
bornem Hydrops camerae anterioris leiden , während die 
Eltern derselben und 2 Schwestern ganz gesunde Augen 
haben.«**) Sehr bemerkenswerth in dieser Beziehung sind 
von unsern Fällen die zwei Brüder Zech (VHI und XI), die 
zwei Brüder Staub (VI und IX), Fall XIII und die drei Ge- 



*) Einer der von Grell ois als Hydrophthalmie beschriebenen 
Fälle (Obs. IV), dessen Vater hydrophthalmisch war, ist nach der 
Beschreibung ein Keratokonus. Nach Bergholz (Archiv f. Ana- 
tomie, Phys. etc. 1862, pag. 777) wäre der Einfluss des Vaters auf 
die Bildung des Auges grösser als derjenige der Mutter. 
**) Jüngken's Handbuch, pag. 541. 
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echwiBter Hallaue r (IV, X und Xu) als Hydrophthabiii 
und die drei Bruder Meier als Keratoglobi. Zur Erklä- 
rung dieser merkwürdigen Thatsache vermögen wir gar 
nichts zu thun, ebenso wenig ab wir es erklären können, 
wenn zwei ganz gesunde Eltern fast lauter Kinder mit 
irgend andern Miasbildungen oder Gebrechen hervorbrin- 
gen.*) Einen Einfluss der Allgenieinentwicklung oder der 
Schiidelformation **) konnten wir in keinem unserer Fälle 
nachweisen. 

Es bleibt uns nun schliesslich noch die Frage, was 
wir znr Heilung dieser unheilvollen Krankheit zu thun 
im Stande seien oder wenigstens ob es uns nicht gelingen 
kann, die Krankheit in ihrem zerstörenden Entwicklungs- 
gang zu hemmen. 



*) Ein wöhlconfttatirte» Beiapiel dienet Art m. bei üble und 
Wagner, allg. Pathologie^ pag. OS. 

**) v* A m m o n glaubt in seiner Zeitftchril't an melirerD Orten 
entsctieden eine engere Beziehung zwischen dem sogenannten Spitz- 
kopf und dem Hjdrophthalmua (worunter er indess meist Kerato- 
konuH verstellt) annehmen zu mütj^eu. In dieser Hinsicht sind von 
unseru Füllen allerdings die grossen Etmdköpie der beiden Staub 
(IX und VT) und von Heusli (V") bemerkenawerth. 
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Ist unsere Auffassung über das Wesen der Krankheit 
richtig, so ruft sie consequent der Iridectomie. Denn 
obgleich auch die neuesten Untersuchungen von Hippel 
und Grünhagen*) noch nicht zu erklären im Stande sind, 
wie die Iridectomie den intraocularen Druck heruntersetze, 
so bestätigt doch die tägliche Beobachtung den Erfah- 
rungssatz, dass dieser Eingriff die consecutiven Vorgänge 
des Glaukoms aufzuhalten befähigt ist. 

Soviel mir bekannt, sind noch keine Erfahrungen über 
die Iridectomie bei Hydrophthalmus congenitus in der Li- 
teratur aufgezeichnet und dürfte es daher gerechtfertigt 
erscheinen, mit einigen Worten auf deren Wirkung in un- 
serm Fall VllI hinzudeuten. Auf dem linken Auge konnte 
vor der Iridectomie der Refractionszustand der Blendungs- 
erscheinungen wegen nicht genau ermittelt werden, da- 
gegen war er 3 Wochen hernach ophthalmoskopisch be- 
stimmt M circa V*2 und bei der Entlassung, 10 Wochen 
nach der Operation, ^jse — V^o, eine Differenz, die zwar 
nicht erheblich ist, vielleicht aber doch auf eine vermehrte 
Hornhautkrümmung in Folge des verminderten Druckes 
bezogen werden könnte.**) Die Papille ist deutlich 
röthlicher als vor der Jridectomie. Am rechten 



*) Archiv f. 0. XIV, III. 219. 

**) Vgl. damit den Einfluss , den Iridectomie auf den Refrac- 
tionszustand der Augen bei Glaukom hat. Annales d'oculistique, 
t. LXI, pag. 43 (Laqueur) und Archiv f. 0. IV, IL 140 (v. Gräfe). 
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Auge sehen wir eine deutliche, auch für das Gefühl wahr- 
nehmbare Herabsetzung der Bulbusresistenz und 
ausserdem zählt Pat., der vorher Finger auf 6 — T mit 
Mühe zählte, sie jetzt auf 10'. — Auch die Cornea- 
tr Übung hat abgenommen. Auf die Erfahrung dieses 
einzigen Falles darf man freilich noch nicht viel Gewicht 
legen, indess muntert er doch zu weitern Versuchen auf. 

Anderseits dürfen wir uns aber auch nicht verhehlen, 
dass die Iridectomie in diesen Fällen grössere Gefahren 
einschliesst als gewöhnlich. Da nämlich die Wunde in 
den verdünnten und atrophischen Skleralsaum fallt, so 
wird sie viel weniger leicht sich schliessen und auch für 
die Heilung schlechtere Chancen bieten als in einer nor- 
mal ernährten Sklera; man hat also von dieser Seite 
Klaffen und Eiterung der Wunde zu fürchten. Zweitens ist 
Glaskör per Vorfall durch die Zonulalücken, die bei einem 
gewissen Grade der Ausdehnung fast nothwendig sich fin- 
den, unvermeidlich, und die Gefahren, die dadurch drohen, 
sind ja bekannt. Drittens bewirkt bei vorhandenen Wund- 
processen der lieber gang derselben auf den mit der 
Wunde in Contact tretenden Glaskörper eine eitrige Hya- 
litis, und eine Phthisis bulbi ist das Endresultat. Vier- 
tens endlich gehen manche dieser Bulbi in Folge der Ope- 
ration durch eingetretene Glaskörperblutungen zu 
Grunde, weil es bei der enormen Bulbusspannung und der 
Dünnheit der Kapsel äusserst schwierig und in extremen 
Fällen geradezu unmöglich ist, das Kammerwasser langsam 
abfliessen zu lassen (der rechte Bulbus in Fall XHI gienj;? 
auf diese Weise zu Grunde, ebenso der obenerwähnte Fall 
von Schiess resp. Streckeisen.) 

Die Iridectomie ist also ein remedium anceps, und 
die Indicationen für ihre An"wendung stellen sich so, dass 
in den Fällen von mittlerer Entwicklung sie entschieden 
anzurathen ist, in den hochgradigsten aber eben so ent- 
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schieden zu unterlassen. Vorsichtig von Zeit zu Zeit wie- 
derholte Paracentesen vermögen hier vielleicht etwas 
zu leisten.*) Ob sich in ganz frischen Fällen, also bei 
Neugebornen, wo erst die Cornea globosa da ist, durch 
eine Iridectomie vielleicht der Process mit allen seinen 
deletären Folgen ganz aufhalten lässt, muss die Zukunft 
lehren. 



*) Die früher, wie es scheint, bloss in kosmetischer Absicht 
vorgenommenen Operationen (Troicart, Haarseil, Jodiiyection u. s. f.) 
fahrten immer Phthisis herbei und können natürlich jetzt nicht mehr 
zur Anwendung kommen. — Auffallend ist der Fall von Coursse- 
rant (Annales d'oculistique, t. XLTV, 243) in welchem er, nachdem 
während 5 Monaten alle 14 Tage die Paracentese ohne Erfolg 
gemacht worden, mit der Hancock' sehen Durchschneidung des 
Ciliarmuskels eine erhebliche Besserung des Sehvermögens erzielt 
haben will. 
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Die Literatur über Hydrophthalmus und die ihm ähnlichen 
Krankheitsformen ist eine sehr ausgedehnte. Ich beschränke mich 
hier darauf, für Solche, die sich allenfalls dafür interessiren, 
anzugeben, dass sich hauptsächlich in folgenden Werken Zu- 
sammenstellungen der betreffenden Literatur finden: 

A. V. Haller, Disputat. chirurgicae. Lausannae 1755. Pag. 

577 u. ff. 
Jos. Beer, Repertorium aller bis Ende 1797 erschienenen Schrif- 
ten über Augenkrankheiten. Wien 1799. III. Theil, 

pag. 192. 
G. L. Helling, Handbuch der Augenkrankheiten. Berlin 1821. 

Band I, pag. 381. 
M. J. A. Schön, Pathol. Anatomie des Auges. Hamburg 1828. 

Pag. 13. 
C. Schmidt, Diss. über Hyperkeratosis. Erlangen 1830. Pag. 48. 
G. E. Wimmer, Diss. de Hyperkeratosi. Lipsiae 1831. Pag. 

3 und 4. 
Z. J. Beck, Handbuch der Augenheilkunde. Wien 1832. Pag. 

303. 
Ludw. Müller, Diss. über Augenwassersucht. Würzburg 1833. 

Pag. 32 und ff. 
Himly, Krankheiten und Missbildungen des menschlichen Auges. 

Berlin 1843. Pag. 192 und 363. 
Z. Stellwag V. Carion, Augenheilkunde. Wien 1867. Pag. 

131.- 
L. Wecker, Maladies des yeux. Paris 1868. Tome I. Pag. 

366 und ff. 
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